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Иоснясцаю 
Доропшъ родитсляжъ 
в ъ знакъ любви 
и благодарности. 
Прощаясь съ дорогой а1та та(;ег, выражаю свою 
искреннюю благодарность всЬмъ моимъ бывшимъ учителямъ, 
которымъ я обязанъ своимъ медицинскимъ образовашемъ. 
Многоуважаемому профессору С. М. В а с и л ь е в у вы­
ражаю особую благодарность за любезно предложенную мит; 
тему, за клинический матер1алъ и руководство во время 
работы. 
Равнымъ образомъ искренно благодарю главныхъ вра­
чей Обуховской и Петропавловской С.-Петербургскихъ боль-
ницъ, уважаемых'ь д-ровъ КС. А. Л. Н е ч а е в а и ДСтС. 
Ад. Эед. М е т и л ер а, за любезность, съ которой предло­
жили МН-Б больничный матер1алъ. 
Введете. 
Не смотря на то, что балытеолопя старее истории, что за 
последнее время первая сделала больные успехи, остается 
еще масса фактовъ непонятныхъ и неизсл'Ьдованныхъ. По 
настоящему положенно науки трудно даже составить себ'Ь 
верное, ник'Ьмъ неоснариваемое, поняло о д
г
Ьйствш той или 
другой воды при различныхъ патологическихъ случаяхъ и о 
томъ, что именно при этомъ дЪйствуетъ. Нужно однако допу­
стить, что главное дт>йств1е минеральной воды, въ особенности 
употребляемой на дому, зависитъ от'ь иреобладающихъ со-
ставныхъ частей ея и какого-то памъ еще пеизв'Ьстнаго 
специфическаго фактора. 
Но независимо отъ способа. д'Ьйств1я минеральныхъ 
водъ польза пхъ, т-Ьмъ не менйе, доказана виковыми опы­
тами на больныхъ, научными наблюдениями и экспериментами. 
Можно см
г
Ьло сказать, что минеральным воды при многихъ 
хронигескихъ болъъзняхъ принадлежать къ самымъ сугце-
ственнымъ и незампмимымъ средствами терапги. И съ 
этимъ соглашается самый стропи крптикъ. 
Очевидно, что такой важный факторъ терапш при 
многихъ хроническихъ болт>зняхт> заслуживаетъ всесторон-
няго физюлогическаго, химическаго и гипеническаго из-
сл-Ьдовашя. -За границей, гдЪ минеральные источники 
стар
г
Ье русскихъ и бол'Ье тщательно наследованы, ихъ воды 
нашли себ'Ь обширное примънете, какъ тамъ, такъ и въ 




Ьсто прежде, когда наши 
отечественныя воды не были еще известны, то непрости-
тельно теперь употребление многихъ заграничныхъ водъ въ 
Россш, когда доказано, что руссгая минеральный воды ни-
чЪмъ не уступаютъ заграиичнымъ, во многомъ даже пре-
восходятъ ихъ. 
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Вотъ к бнчатзывается о русскихъ кавказскихъ водахъ 
иностранецъ Ж. Ф р а н с у а
1 ) , который былъ приглашенъ 
изъ Франщи въ Россш для изсл'Ьдовашя этихъ минераль-
ныхъ водъ : „Четыре группы кавказскихъ водъ вм'Ьстъ' съ 
близь лежащими и еще, неэксплоатированными источниками", 
говоритъ этотъ ученый, „представляют не только типы 
главныхъ водъ Германш и Западной Европы, какъ напр., 
Еш5, МапепЬай. АасЬеп, 8ра и пр., но еще и новые типы, 
напоминающее сврнокисло-содовые источники Пироней и 
хлористо-сврнокисло-магнеззальныя воды Богемш. Не боясь 
возражею'я, я положительно утверждаю, что Кавказъ, ко­
торый во многихъ отношешяхъ можно назвать русскими 
Пиренеями, заключаешь въ себй на относительно маломъ 
пространств-Ь такое разнообраззе минеральныхъ водъ, при­
мера которому н'Ьтъ въ Западной Европе" . 
Такого-же мнтзшя о кавказскихъ водахъ многие руссгае 
ученые: Проф. II. И. К о в а л е в с к 1 й 2 ) , проф. П. П. Алек­
с е е в ъ
3 ) , проф. О б о л е н с к 1 й 4 ) , проф. З а х а р ь и н ъ 5 ) , 
проф. С к в о р ц о в ъ
6 ) , орд. Н. Н. А л е к с Ь е в ъ 7 ) , В. П. 
Р а е в ъ и мн. др. 
Нужно заметить, что за послъ\дше годы изучете и 
распространение отечественныхъ минеральныхъ водъ сделали 
болыше успехи. 
Экспериментальное изслт>доваше одной изъ русскихъ 
водъ, Боржома, на отд'Ьлете желудочнаго сока выпала на 
мою долю по предложетю многоуваягаемаго проф. С. М. Ва­
с и л ь е в а , неутомимые труды котораго внесли уже добрую 
часть дЪльныхъ работъ въ литературу минеральныхъ водъ, 
и полезными советами котораго я им'Ьлъ честь пользоваться 
при иснолнети настоящей работы. 
Химизмъ минеральныхъ водъ 
Боржома и Виши, ихъ двйствье на 
организмъ вообще и на желудочный 
сокъ въ особенности. 
Первыя химичесгая изсл'ъдоватя водъ Боржома при-
надлежатъ антекарямъ К е р с т е н у
 9) и В и л л е м с у 9). 
Первый, въ 1846 году, анализировалъ воду Евгеньинскаго 
источника; второй, въ 1851 г., изслъ\довалъ Екатеринин-
скш. Вслъдъ за ними появился ц-влый рядъ химическихъ 
анализовъ, но бол'Ье тщательныхъ и болъ-е точныхъ, чЪмъ 
первые. Въ 1868 году, магистръ химш, С т р у в е 1 0 ) , из-
сл'вдовалъ оба источника и нашелъ ихъ въ химическомъ 
отношенш совершенно тождественными; они отличаются 
только температурой. Въ 1886 г. повторилъ эту работу 
магистръ фарм., Ш т а к м а н ъ
 п ) . Онъ въ общемъ под-
твердилъ данныя С т р у в е , указалъ только на тождествен­
ность состава водъ нсточниковъ Боржома съ составомъ 
водъ УгсЬу, въ особенности источника 6гап(1о-6п11е. 
Позже, въ 1892 г., сд'влалъ анализъ Боржома проф. 
Харьковскаго универс. Ч и р и к о в ъ
 12), для констатировашя 
химическихъ измЗшетй, каких могли произойти посл'Ь кап­
тажа источника въ 1891 г. Зат'Ьмъ появились анализы 
магистра химш М о л ь д е н г а у е ра
 1:5) 1893 г. и проф. 
Р о д з а е в с к а г о
1 4 ) 1894 г. Оба иосл'ьдте изсл'Ьдовали 
только Екатерининсюй источникъ. Вст> эти анализы были 
сдъ\паны на мйстй, у источника. Бутылочная вода, при­
возная, Екатерининскаго источника была изсл'вдована 
Щ м и д т о м ъ
1 5 ) въ 1864 году, гвмъ же Ш т а к м а н о м ъ 9 ) , 
и Ч и р и к о в ы мъ
7 ) , въ 1896 г. По мнЪнш послйдняго, 
экспортированная вода изменяется; но изм'Ьнеше это на-
даетъ только на соединешя желе з а : двууглекислая закись 
переходитъ въ бутылочной води въ осадокъ окиси железа . 
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Вода боржомскихъ источниковъ бе;щв
г
Ьтна, безъ за­
паха, щелочнаго вкуса, который, благодаря присутствие 
свободной угольной кислоты, весьма щлятенъ. При вы­
ходи изъ почвы Т° у воды Екатер. источника 29,9° С, а 
Евгеньин. 22,6° С. Удельный в е с ь водъ Боржома 1,0064 
при 15 ° С. Химически! составь боржомской воды можно 
считать постояннымъ, что показываютъ найденные резуль­
таты анализовъ въ разное время: химич. составь, найден­
ный С т р у в е въ 1868 г. вполне соотвътствуетъ анализу 
М о л ь д е н г а у е р а 1893 г. Это тЪмъ бол'Ье замеча­
тельно, что въ 1891 г., какъ уже было упомянуто, сдй-
ланъ бьтлъ каптажъ источника, что часто влзяетъ на 
химический составь воды. Для наглядности приведемте 
таблицы
14) анализовъ Боржома, сд'Ьланныхъ С т р у в е и 
Щ т а к м а н о м ъ до каптажа, а Ч и р и к о в ы м ъ и М о л ь -
д е н г а у е р о м ъ после каптажа. Для сравнешя приве­
демте также анализы некоторыхъ источниковъ Виши, а 
именно Сгганйе-СгпПе, Норйа! и Се1е.81те, произведенные 
Воп ^и е ^ ' омъ въ 1859 г. Къ нимъ прибавимъ еще ана­
лизы экспортированной бутылочной воды Екатерининокаго 
источника, сделанные III т а к м а н о м ъ и Ч и р и к о в ы м ъ 
(см. табл. Р ) . 
Изъ анализовъ видно, что преобладающая изъ твер-
дыхъ составныхъ частей въ водахъ Боржома и Виши 
— двууглекислый натръ. А такъ какъ обыкновенно при­
нято причислять минеральный воды къ той группе, къ ко­
торой принадлежитъ главное действующее начало этихъ 
водъ, то данныя воды нужно отнести къ щелочной, а 
именно къ углекисло-щелочной. Далее видно, что мине-
ральныя яти воды, русскихъ и французскихъ источниковъ, 
по своему химическому составу вполне сходны. Отлич1я 
ихъ незначительны, не играютъ никакой важной роли и 
ими можно смело пренебрегать при определенш терапев-
тическаго значегпя водъ. Въ Боржоме мы имеемъ мини-
мальныя примеси юдистыхъ и бромистыхъ соединешй, хло-
ристаго ка.тпя и калыпя. Въ Виши ихъ нетъ , но за то 
мы тамъ находимъ въ малыхъ дозахъ двууглекислый калШ, 
сернокислый и фосфорнокислый натръ. Но мн"Ьнш проф. 
Р о д з а е в с к а г о , отсутствие двууглекислаго кал1я, серно-
кислаго и фосфорнокислаго натра въ воде Боржома со­
ставляешь скорее достоинство ея, ч емъ недостатокъ, если 
_ Л 
принимать во внимаше физюлогическое ихъ дейслъче на 
яселуд очно-кишечный каналъ. Въ особенности это имеетъ 
значеше при значительномъ употреблении эт1гхъ водъ. Со­
держание яге )одистыхъ и бромистыхъ препаратовъ въ Бор­
жоме имеетъ при значительномъ назначении этихъ водъ 
вл1яше на окончательный результата лечения разныхъ хро-
ническихъ воспалительныхъ выпотовъ въ тканяхъ. 
По анолойи химизма этихъ водъ мы можемъ въ дан-
номъ случае, не ошибаясь, говорить и о тождестве тера-
певтическаго ихъ эффекта. Не всегда, однако, можно п 
рпоп по однимъ апалитическимъ даннымъ судить объ ана­
логи! водъ. Примеромъ могутъ слуягать источники Виши. 
„Источники Виши" — говорить Г. Л ю к а
1 6 ) — „пред-
ставляють со стороны медицинскаго ихъ употреблеш'я более 
важныя различия, чемъ можно бы думать, зная ихъ со­
ставь, и, хотя трудно объяснить эти различия, темъ пе 
менее наблюдения 23 л1>тъ пе позволяютъ сомневаться въ 
справедливости такого факта" . Можетъ быть, тутъ играетъ 
важную роль температура воды и индивидуальность. 
Въ дапномъ-ясе случат^ опытъ на больныхъ доказы-
ваетъ, что оба эти курорта по своему действш вполне 
аналогичны и одинъ изъ нихъ можетъ смело заменять 
другой. Да, во многомъ, какъ ученые со всехъ сторонь 
заявляютъ, Борягомъ даже превосходить Виши. Но на 
ряду съ эмпирикой о тождестве обоихъ курортовъ, къ со­
жалению, очень мало экспериментальньтхъ трудовъ, которые 
бы подтвердили эти наблюдения. 
О сравнительпомъ действш Боржома и УисЛиу на отде­
ление ягелудочнаго сока наша работа будетъ первая. 
Какъ дчъйствуютъ углекисло-щелогныя воды на от-
дпжнъе желудогнаго сока? 
Главное действие Борясома и Уйспу, какъ вообще всехъ 
минеральныхъ водъ, есть комплектъ действий всехъ глав-
ныхъ составныхъ элементовъ, входящихъ въ ихъ составь; 
а потому, чтобы ответить на этотъ вопросъ, необходимо 
расчленить паши воды на ихъ отдельный составныя части 
и изъ действий всехт) ихъ придти къ общему заключению. 
Элементы всякой минеральной воды можно делить на 
3 группы : 1) Обпцйя всемъ минеральнымъ водамг, состав-
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ныя части — вода и углекислый газъ, 2) Специфическая, 
т. е. ташя, отъ которыхъ зависитъ главное действ1е данной 
воды, и 3) Примеси — минимальныя составныя части, роль 
которыхъ еще не совсвмъ доказана. 
Уче т е о действш этихъ элементовъ, какъ вообще ВСБХЪ 
возбудителей, на отделете желудочнаго сока до сихъ поръ, 
хотя въ литератур* существуетъ много работъ по этому 
вопросу, еще не установлено наукой съ педантической дос­
товерностью и надлежащей полнотой. Н/Ьтъ ни одного мн-Ь-
шя, которое бы не имело вескихъ возражешй. Требуется 
еще деятельная обработка этого вопроса. 
Но мы разсмотримъ действие элементовъ, входящихъ 
въ углекисло-щелочныя воды, съ той точки зрешя, какая 
теперь имеется въ науке, и съ чемъ соглашается боль­
шинство ученыхъ. Для сравнешя приведемъ также про­
тивоположный мнения. 
Вода. О физкшогическомъ значенш воды для орга­
низма распространяться здесь не место. Важность ея из­
вестна всякому. Достаточно лишь сказать, что вода состав-
ляетъ около 59% всего тела нашего и что она находится 
въ немъ въ постоянномъ равновесии : излишекъ принятой 
воды сейчасъ регулируется увеличешемъ выделешя мочи 
и о тделе тя кожи и легкихъ. 
Введенная рег 08 вода действуетъ на желудокъ соо­
бразно своей температуре различно. Холодная, особенно на 
тощакъ взятая, вода раздражаетъ слизистую оболочку же­
лудка : настуиаетъ чувство голода и более сильное отде­
ление желудочнаго сока; она также усиливаетъ перисталь­
тику шпцеварительнаго аппарата. Теплая-же не действуетъ 
такъ энергично. Отъ Т° зависитъ также скорость резор-
бироваюя воды: теплая лучше всасывается въ желудке, 
ч емъ холодная. 
^ а V/ о г 8 к 117 18) доказалъ это, экспериментируя надъ 
молодымъ человекомъ съ вполне здоровымъ желудкомъ. 
Онъ давалъ ему утромъ на тощакъ по 600 к. с. чистой 
дестиллированной воды различной температуры, а затемъ 
выкачивалъ содержимое желудка. После введешя
 1/г литра 
холодной 10,5° С дестиллированной воды онъ черезъ 16 
минутъ получалъ 236 к. с. желудочнаго сока, въ которомъ 
при изследованш находилъ 0,0832% С1 и 0 ,0109^ НС]. 
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После такого же количества теплой воды 50° 0 онъ выка­
чивалъ черезъ 14 минутъ только 195 к. с. съ содержа-
т е м ъ С1 0,0372?<, а соляной кислоты очень мало. 
Е
1
 г е г 1 с Ь 8 19) нашелъ, что максимумъ отделе тя соляной 
кислоты после дестиллированной воды въ количестве 
200 ,0—500,0 к. с. наступаетъ черезъ х1г часа, а начало 
о тделе тя черезъ 10—16 мин. По его мненш, дестиллиро-
ванная вода , введенная въ желудокъ въ количестве 
2 0 0—500 к. с. остается тамъ 1х/2—2 часа. Т° и количе­
ство воды не вл1яютъ на скорость появлешя соляной кислоты. 
В а ц а д з е
 20), экспериментируя на здоровыхъ и боль-
ныхъ, вводилъ себе на тощакъ 100—300 к. с. дестиллиро­
ванной воды 16° В..; черезъ 15 минутъ выкачивалъ ко­
личество желудочнаго сока 3 2—66 к. с. съ средней процент-
ностью соляной кислоты 0,007—0,045 . 
П. П. Х и ж и н ъ
2 1 ) вливалъ посредствомъ зонда въ 
желудокъ собаки 100—160 к. с. дестиллированной воды 
16° С. Изъ 12 опытовъ онъ только въ семи получилъ 
отделение желуд. сока, и то очень скудное. Продолжитель­
ность о тд ел е тя въ среднемъ 50 минутъ; начинается черезъ 
11 м. после вливатя . При вливати 500 к. с. онъ изъ 
3 опытовъ получилъ все положительные результаты. Ко­
личество о тд ел е тя желудочнаго сока здесь въ 3 раза 
больше, ч емъ въ первыхъ опытахъ; средняя продолжи­
тельность отделешя въ последнихъ опытахъ почти вдвое 
больше чемъ при 150 к. с. Качество сока при одномъ и 
другомъ количестве воды остается одинаковымъ. 
Кге1 ;8спу22 ) производилъ свои наблюдешя надъ де­
вушкой съ фистулой желудка, который во всемъ остальномъ 
правильно функщонировалъ. Онъ нашелъ, что дестилли-
рованная вода 13°, взятая въ количестве 200 к. с. на 
тощакъ, остается въ желудке нейтральной, а черезъ 
*/г часа, не вызывая отделешя желудочнаго сока, оставляетъ 
его. Наоборотъ же, УУдепег 'НоспищеИепАта&зег 200,0 к. с. 
18° вызывала кратковременное отделете НС1 и исчезала 
изъ желудка черезъ
 ! / 4 часа. Онъ объясняешь эту разницу 
въ действш содержашемъ солей въ последней воде. 
Что минеральная вода того же количества и Т° вызываетъ 
большее отделете НС1 доказали мнопе : ^ а ' ^V0Г8к^ 1 7 _ 1 8 ) , 
В а ц а д з е
2 0 ) , В а п й Ь е г ^ 2 3 ) и др. 
Н'1е18спег24) нашелъ. что холодная вода во время 
и 
еды иными здоровыми хорошо переносится и до 1Уя литра, 
а у другихъ производится ясное замедление пищеварешя. 
Рет . гопе
2 5 ) вводилъ здоровымъ У 2—1У2 литра холодной 
воды и не находилъ никакого вл1яшя на желудочное ихъ 
пищевареше; у болышхъ же последнее и отъ литра за­
медляется. 
О действш воды, щелочей и другихъ агентовъ на 
отделете панкреатическаго сока намъ не удалось найти 
много изследовашй въ литературе. Только за последнее 
время появилось несколько работъ д-ровъ Б е к к е р а
2 6 ) , 
Д о л и н е к а го
 27) и Я б л он с к а г о 28), подъ руководствомъ 
проф. И. П. П а в л о в а , о вл1янш щелочей, кислотъ и 
др. факторовъ на панкреатическШ сокъ. Все они произ­
водили свои наблюдешя надъ собаками съ наложенными 
постоянными фистулами поджелудочной железы по способу 
И. П. П а в л о в а . Относительно воды Б е к к е р ъ нашелъ, 
что введете 250,0 к. с. дестиллированной воды всегда 
вызываетъ отделете панкреатическаго сока въ довольно 
значительномъ количестве. Воду онъ вводилъ посредствомъ 
желудочнаго зонда, а сокъ получалъ изъ фистулы. Къ 
такому же результату пришелъ и Д о л и н с к 1 й . 
Изъ желудка, новидимому, почти все количество воды 
всасывается сосудами и переходить въ кровь. Происходитъ-
ли отъ нея разжижеше крови, еще окончательно не решено; 
мнешя разделяются : 
Ь е 1 с Ы. е II в т, е г п 29) не могъ доказать уменыпешя ге­
моглобина въ крови испытуемыхъ людей, не смотря на то, 
что те выпивали по 7 литровъ воды въ сутки, что должно 
было бы наступать при разжижении крови. То же самое 
утверждаютъ М а ^ е п с П е
 3 0 ) , К а в з е 3 0 ) и др . ; они это 
объясняютъ темъ, что вода изъ желудка постепенно всасы­
вается въ кровь и оттуда отчасти моментально выделяется 
мочей, а отчасти распределяется равномерно по тканямъ и 
по всемъ жидкостямъ организма. Вода играетъ въ дан-
номъ случае только роль промывателя крови и тканей. 
Она и на самомъ деле удаляетъ съ собой все регрес­
сивные продукты обмена веществъ, накоиленныхъ въ тка-
няхъ и жидкостяхъ , какъ это доказалъ В 1 й й е г и 
8 с Ь. т 1 (1 X 3 1 ) ; но, кроме того, она вводитъ въ циркуляцш 
и те продукты, которые еще способны къ продуктивной 
функцш. Вода, такимъ образомъ, действуетъ на организмъ 
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выполаскивающимъ образомъ и увеличиваетъ обменъ ве­
ществъ. Это свойство воды доказывается увеличешемъ от­
делешя мочи, абсолютнымъ наросташемъ растворенныхъ въ 
ней твердыхъ веществъ и продуктовъ регрессивной мета­
морфозы, при чемъ последше продукты окислетя (моче­
вина, №аС1, фосфорная и серная кислоты) увеличиваются; 
мочевая же кислота, какъ недоконченный продуктъ окислетя 
уменьшается. Это доказано С п о 8 8 а т, 'омъ 32) , Б е п -
т а п п'омъ
 33), В о с к е г'омъ 34), А л е к с е е в с к и м ъ 35), 
Б
1
 о г я т, е г'омъ
 36), 6 е п т, п'омъ 37), М о 8 1 е г'омъ 38) и др. 
Есть и противоположныя м н е т я . Такъ , Сг 1 а х зэ) до­
казываешь, что только холодная вода действуетъ мочегонно, 
такъ какъ она, какъ это доказалъ \ У 1 п 4 е г п Н / , под-
нимаетъ рефлекторно тонусъ сосудовъ ; теплая-же, наобо-
ротъ, уменынаетъ тонусъ, а потому и не действуетъ моче­
гонно. 8 е е § е п , Е г а п к е 1 и др. того м н е т я , что 
обильная вода никакого вл1яшя не имеешь на выделение 
мочевины. 
О р р е п п е 1 т 4 0 ) экспериментовалъ въ течете 35 дней 
на самомъ себе и нашелъ, что сперва въ моче выде­
ляется больше мочевины, затемъ съ увеличешемъ воды она 
больше не поднимается. 
В. 8 с п о п й о г Г 41) употреблялъ въ своихъ изеледова-
т я х ъ методъ С а л ь к о в с к а г о , измененный Г е н т о м ъ . 
Онъ привелъ себя въ азотистое равновеае и, продолжая 
обыкновенный образъ жизни, принималъ отъ 1—4 литровъ 
воды; онъ пришелъ къ тому заключенно, что вода не 
имеетъ никакого вл1ян1я на отделете мочевой кислоты. 
Разные противоречащее результаты, которые встре­
чаются въ литературе, онъ объясняетъ неверными и не­
точными методами изеледовашя. Онъ самъ, употребляя 
методъ Сгеп^Ь'а, не нашелъ мочевой кислоты тамъ, г де 
открылъ ее по Е о к к о г ' у . 
Кроме увеличешя отделешя желудочнаго и панкреа­
тическаго сока и мочи, обильная вода действуетъ въ этомъ-
же смысле на желчь и др. железы. 
Что она разжижаетъ желчь и увеличиваетъ ея отде­
л е т е доказали В 1 й й е г 3 1 ) , Я а в з е 30) , Ь е п т а п п 3 0 ) , 
Яа-луИзЫ
 42), Л е в а ш о в ъ 43), К л и к о в и ч ъ 43) и др. По­
следше доказали, что 250 к. с. воды 4 6 ° С. разжижаетъ 
желчь, но не такъ энергично, какъ то же самое количество 
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воды съ двууглекислымъ натромъ. Холодная вода вызы-
ваетъ сперва, въ течение
 1/2 часа, более густую желчь, 
а затъмъ наступаетъ разжижение, но не столь сильное и не 
столь продолжительное, какъ отъ теплой воды. 8 р и г о и) 
не напгелъ влияния воды на отделение желчи. Къ тому же 
результату пришелъ д-ръ \У. нМи'звеп45). По последнему 
теплая вода имеетъ только способность несколько разжи­
жать желчь. 
Благодаря только-что изложеннымъ физпологическимъ 
дМствиямъ воды, многие бальнеологи: Р1епи§-ег46) , Д ы б -
к о в с к п й
4 7 ) и др. приписываютъ успехи минеральной воды 
одной только воде, какъ таковой. Она, говорятъ они, по 
своей способности выполаскивать организмъ, удаляетъ эксу­
даты, мочевую кислоту, мочевые и желчные камни и дру­
гие ядовитые продукты. Она увеличиваете обменъ ве-
идествъ и можетъ, благодаря этому, действовать возстано-
вляющимъ образомъ на силы истощенныхъ больныхъ и 
т. п. Но такой взглядъ не веренъ. Во первыхъ, все 
эти действия воды на организмъ еще окончательно не до­
казаны, а во вторыхъ, и те экспериментаторы, которые до­
казали действие воды на отделительныя железы и на об­
менъ веществъ, все почти того мнения, что дестиллирован-
ная вода действуетъ далеко слабее минеральной. Въ 
третьихъ, что очень важно, такое мнение могло иметь 
место прежде, когда минеральныя воды давались боль-
нымъ въ такомъ болыномъ количестве, какъ простая (до­
ходило до 48 стакановъ въ сутки). При малыхъ нпрпемахъ 
минеральной июды, какъ это теперь назначается, приписы­
вать действие одной только воде, какъ таковой, иио меньшей 
мере, не правдоподобно. Что вода въ действии минераль-
ныхъ водъ играетъ известную роль, отрицать нельзя, но 
эта роль ограниченная, часто всииомогательная. Минераль­
ная же вода со всеми ея составными частями действуетъ, 
какъ целое, особымъ образомъ. 
Угольная КИСЛОТа находится цочти во всехъ ро-
дахъ минеральныхъ водъ въ свободномъ и связанномъ со­
стоянии. Въ воде у источника свободной СО2 гораздо бо­
лее, чемъ въ привозной бутылочной. Въ последней она 
или совсемъ не содержится, или же въ минимальныхъ коли-
чествахъ. 
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Йнтересующия насъ воды, Боржомъ и Виши, вводятъ 
въ желудокъ пароме свободной большое количество связанп-
ной угольной кигслоты, въ форме двууглелшслаго пнатра, 
бблыная или меииьшая часть котораго отъ действия соля­
ной кислоты, находящейся въ желудке, или дру-
гихъ оргаишческихъ кннслотъ, выделяетъ СО2, ииричемъ 
образуется №ьС1. 
Угольной киислоте, находящейся въ воде въ свободномъ 
состоянии, нирииинисывается большое зниаченийе. Благодаря ея 
присутствию, въ миииеральной воде содержатся въ раство-
реипиймъ виде такпя соединения, какпя безъ инея не рас­
творяются. Съ ея исчезнповешемъ тела эти пшппадаютъ; 
примеромъ можетъ служить углекислое железо. СО2 кроме 
того ннридаетъ воде приятный вкусъ. Въ желудн^е она 
вызываетъ чувство теплоты и напряжения; она действуетъ 
раздражающимъ образомъ нна слизистую оболочку, мускула­
туру и нервы, что выражается въ увелпнчеинпн отделения 
желудочнаго сока ни нп> усилении перистальтики стенпокъ 
желудка. Пища подъ ея влпянйемъ лучше всасьивается нн 
скорее отводится въ кипнечнннкъ. После возбуждающаго 
периода шли, какъ некоторые полагаиотъ, съ самаго нначала 
ннаступаетъ парализирующее, уснпокапнвающее, анестезирующее 
действие угольной кислоты: желудочпыя судорогни, рвотпыя 
движения и тошниота прекращаются. 
Проф. ^ т с о г в к п
4 8 ) испытывалъ влняше угольной и 
другихъ кислотъ нна желудокъ здоровыхъ, нна желудокъ съ 
черезмернплмъ отделешемъ нн, наконнецъ, на такой, который 
соверннелнню не продуцировалъ НС1. Оннъ пришелъ къ сле-
дующимъ результатамъ: кислоты, за исключением^, уголь­
ной, осаждаютъ слизь ппзъ желудочнаго сока нн увеличи-
ванотъ отделение пеннспнна; солянная кислота остается сннерва 
безъ инзмененйя, а затемъ дая*е уменьшается. Угольная же 
кислота действуетъ такъ, что увеличиваетъ отделение пеп­
сина и соляной ншслоты; она такимъ образомъ ускоряетъ 
пинцеварение. Большня дозы всгъхъ кислотъ дёйствуютъ 
парализирунощимъ образомъ на отделение желуд. сока. Въ 
Другомъ месте тотъ я-ге авторъ
49) приводить свонн опыта 
нна 3 здоровыхъ субъеисгахъ, которымъ вводилъ въ желу­
докъ угольную кислоту, кислородъ и озонъ. Онъ нашелъ 
у 2 увеличение отделения желудочнаго сока, а у одного 
безъ изменения. Далее оннъ
 17) доказалъ нна оинытахъ, что 
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СО2 способствуетъ более скорому удалешю желудочнаго 
содержимаго. 
По изсл'Ьдоватямъ 8 с Ы е г Ь е ск ' а 5 0 ) , СО2 въ ней­
тральной или щелочной жидкости действуетъ ускоряющимъ 
образомъ на сахаръ-образуюнце ферменты, въ кислой 
реакцш, наоборотъ. На слабый растворъ пепсина дей­
ствуешь она разрушающимъ образомъ, на крйпшй рас­
творъ не имеетъ вл1ятя. На дЪйствге трипсина угольная 
кислота въ щелочной реакцш имеетъ ускоряющее влшше, 
а въ кислой замедляющее. 
Часть угольной кислоты, принятой не въ маломъ ко­
личестве, выделяется обратно эрукфей и увлекаешь съ 
собой изъ желудка друпе гнилостные газы, образующееся 
тамъ при патологическихъ процессахъ (В о а з ) 5 1 ) ; частью 
же она всасывается кровью. По О^ипюке
3 0 ) , РПй&ег'у30), 
Е\уа1сГу30) и В и с п п е 1 т ' у 3 0 ) , часть, всасывающаяся въ 
кровь, очень незначительна. Изъ крови она действуетъ 
освежающимъ образомъ на нервную систему и возбуждаетъ 
энергш. Она имеешь действ1е подобное алкоголю. Частью 
угольная кислота переходитъ изъ желудка въ кишечпикъ 
и возбуждаетъ тамъ, какъ доказалъ Вгошгп-8ёциаг<1 , 
перистальтику, что, впрочемъ, С. № а 8 8 е и 8 с п Ш отрицаютъ. 
Д-ръ Б е к к е р ъ
 2 6 ) , сравнивая вл1яше воды, щелочей 
и воды, насыщенной углекислымъ газомъ, на о тделе т е 
панкреатическаго сока у собакъ, нашелъ, что вода, насы­
щенная СОг, вызываетъ значительно большее отделете 
панкреатическаго сока, сравнительно съ простой дестилли­
рованной водой. Онъ это объясняетъ более всасывательной 
способностью воды: СОг увеличиваетъ всасывательную спо­
собность, следовательно и отделете панкреатическаго сока. 
Что СОг, какъ вообще все кислоты, увеличиваетъ панкре­
атически сокъ, доказалъ и д-ръ Д о л и н с ю й
2 7 ) . 
СО2 действуетъ также, какъ мочегонное, при чемъ, 
какъ 0 ^и1пск е доказалъ, не изъ крови, а изъ желудка, 
т. е., она вызываетъ гиперэмш слизистой оболочки же­
лудка, вследств1е чего увеличивается ея всасывательная 
способность: вода скорее всасывается и скорее выделяется. 
Углекислый натръ, преобладающая изъ составныхъ 
частей Боржома и Виши, будучи введенъ въ желудокъ, 
возбуждаетъ въ первый моментъ отделете желудочнаго 
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сока, если последняго въ желудке не было. Если же 
тамъ находится свободная соляная или другая органическая 
кислота, то сперва часть углекислаго натра подъ вл1яшсмъ 
этихъ кислотъ разлагается: освобождается СОг и обра­
зуется ШС1. Все эти соединешя: №а2С0з, СОа и Ш01 
действуютъ раздражающимъ образомъ на стенки желудка 
и вызываютъ более обильное отделете сока. 
В 1оп (1101:г'2) давалъ собаке мясо, посыпанное неболь-
шимъ количествомъ соды, после чего изъ искусственной 
желудочной фистулы вытекало сначала 4 0 — 5 0 к. с. ней­
тральной или слабощелочной жидкости, а затемъ сталъ 
выделяться въ необыкновенно болыномъ количестве кислый 
желудочный сокъ. Къ такимъ же результатамъ пришли 
В г и с к е
5 3 ) , К й п п е 5 4 ) , Е о г з и г 5 5 ) , Д ы б к о в с к П ) 4 7 ) , 
В ^О№п-8 ё ^и а ^ с 1 5 6 ) и др. Первый нейтрализировалъ по­
верхность слизистой оболочки желудка жженной магиезеей 
и, разрезавъ ее на мелкш части, предоставилъ на неко­
торое время самой себе. Въ течете короткаго времени 
слизистая оболочка опять приняла кислую реакцш, что 
показываетъ на новое отделете соляной кислоты изъ 
оставшихся железъ. 
Н. К г о п е с к е г
 57) замечалъ у собаки увеличеше тем­
пературы слизистой оболочки желудка съ 37,6° на 38,3° 
после введешя 1,0 двууглекислаго натра, что показываетъ 
на раздражете, следовательно на усиленное отделеше Н01. 
-Т а № о г 8 к 158) изъ своихъ экснериментовъ надъ здо-
ровымъ и больнымъ желудкомъ пришелъ къ тому заклю­
чению, что карлсбадская соль и сода въ малыхъ дозахъ 
(1,0—2,0) вызываютъ въ желудке чувство теплоты и от­
рыжку, что действуетъ па желудокъ успокапвающимъ обра­
зомъ. Часть желудочной кислоты въ первый моментъ ней-
трализируется, и изжога исчезаетъ, но затемъ следуешь новое, 
большее отделете желудочнаго сока. Кроме того, говорить 
авторъ, сода растворяетъ слизь, и, благодаря этому, желудоч­
ный сокъ равномернее и основательнее действуетъ на пищу. 
Пища черезъ освобождающуюся угольную кислоту скорее 
оставляешь желудокъ. Онъ также доказалъ
17), что кислый 
углекислый натръ менее действуетъ на отделете , чемъ 
нейтральный; последшй въ присутствие хлористаго натра 
вызываетъ меньшее отделете . 
Бг. & 11Ь е г 1;59) 2 года экспериментировал!) на вполне 
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здоровой собакЬ съ фистулой желудка, давая ей двуугле­
кислый натръ въ вид1. водъ искусственных!) и патураль-
пыхъ (Тисну). Искусственную воду онъ приготовлялъ изъ 
5,0—20,0 к. с. двууглекислаго натра на лнтръ воды. 
Воды вводились или одне, въ количестве 400,0 к. с , 
или 200,0 к. с. воды съ такимъ же количествомъ мяса -




 х1г часа после 
кормления. Его результаты следующие: 1) Когда онъ да-
валъ болыния дозы двууглекислаго игатра съ мясомъ, то 
въ течение 30 м. ииосле этого продолжалась въ желудке 
щелочная реакция, чтобы затемъ переходить, постепеишо 
увеличиваясь, въ кислую. Количество хлора начинало воз­
растать черезъ 15 м., а затемъ уменьшалось, такъ что 
черезъ
 3
Д часа уже незаметно было увеличения. Ори'ани-
ческия соединения хлора являлись вместе съ кислотностью 
желудка, т. е., черезъ '/г часа. 2) Малыя дозы действо­
вали! точно такъ же, но меигве энергично и менее продолжи­
тельно. Отъ воды УисЬу, давая ее собаке до еды, ииолу-
чалъ онъ сначала уменьшение, а затемъ увеличение отде­
ления соляной кислоты. Когда же онъ давалъ во время 
еды или после, онъ замечалъ уменьшение кислотности. 
Къ такимъ же результатамъ пришелъ и проф. Н а у е т
6 0 ) , 
который делалъ свои наблюдения на 20 желудочныхъ боль-
ныхъ, изъ которыхъ у 10 было черезмерное отделение 
НС1. Онъ приписываешь двууглекислому натру паллиатив­
ное значение; онъ ни одного больнаго, страдающаго через-
мернымъ отделениемъ желудочнаго сока, не излечилъ этой 
солью, а только облегчалъ имъ болезнь. Про минераль-
ныя воды, содержащня эту соль, а именно Виши, онъ этого 
сказать не можетъ: тутъ онъ, наоборотъ, замечалъ про­
должительное действие. Лечилъ онъ своихъ болышхъ, 
какъ водами, такъ и солью отъ 3 —8 недель. 
Что малыя дозы (0,26—0,6) двууглекислаго натра, 
введеннаго до еды, увеличиваютъ отделение желудочнаго 
сока, улучша'ютъ пищеварение и аипетитъ, доказали К а-
Ьии^еаи
60
; и Ей П е г
6 0 ) . Дозы въ 1,0—3,0 двууглекислаго 
натра, какъ наблюдалъ Б е г г е п
6 0 ) , до еды или въ пер­
вые 3 часа после еды делаютъ сперва желудочный сокъ 
щелочнымъ, чтобы скоро обратить его въ кислили, кислот­
ность котораго можетъ доходить до 0,62%. Болышя дозы 
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двууглеишслаго натра, по наблюденнямъ В1оппс11о1'а60), В е г -
ппагсГа
60) и Киск е (Лч60), соверипепно останавливаютъ пище­
варение изъ-за недостатка соляной кислоты. 
1 лио8 8 н е г ей. Ъепниониие61) изучали действие двуугле­
кислаго натра (0,5—10,0) на желудочный сокъ страдав-
инаго мерицизмомъ человека, у котораго можно было не­
сколько разъ после приема шпци доставать желудочное со-
держимое въ разииые периоды пнщеварешя. Они прииинли 
къ тому результату, что, игакъ малыя, такъ пи болыния дозы, 
действуиотъ увеличивающимъ образомъ на отделение; пер­
вый эффектъ - насыщение кислотъ, а затемъ — раздра­
жение. Энергичнее всего действуиотъ среднния дозы (6,0): 
раздражеппис продолжается дольше, максиимумъ кислотпости 
наступаетъ июзже, но за то де.лается выинне, ч емъ при дру-
гихъ дозахъ. Малыя дозы (0,5 1,0) ншеютъ действие 
скоропроходяпцее. Отъ большихъ дозъ (10,0) возбуждепние 
наступаетъ черезъ часъ, ниереходитъ норму нн прекращается 
раиньше. Максимумъ кислотниостнг наступает!) отъ 0,5 че­
резъ часъ, отъ 1,0 черезъ 2, а отъ 2,0 черезъ 4 часа, 
т. е., ч емъ болыппе вводится, темъ ипозже инастуниаетъ максии­
мумъ игислотности. Возбуждение наиболыннее, если двуугле­
кислый натръ ншодится за часъ до еды. Отделение нпепп-
синна уменньниается. 
Н и е Ь я г с1115) коинстатировалъ отиосительино лечения дву­
углекислой содой следующее: 1) Ирин болыпинстве слу­
чаев!) анюренгспи следуетъ ниазиначать ее въ неболпшпихъ до­
захъ за
 1/2 часа игли за часъ до еды. 2) Протпнвъ диспепсии 
съ черезчуръ обильнымъ выделенпемъ соляной кинслоты она 
тоже должна быть ипрппшмаема въ нпебольннихъ прпемахъ 
передъ едой. 3) Въ случаяхъ постояниинаго обилия яселу-
дочннаго сока (СгавптовиссогЬоё) нужно назначать двууи^ле-
кинслую соду ьъ больших!» дозах'ь нн принимать 2—4 часа 
после еды, смотря нпо времеинин иноявлення желудочнныхъ 
болей. 
Д-ръ и и М е п 8 и I62) давалъ здоровымъ людямъ вместе 
съ завтракомъ Эвальда 0,25 --5,0 двууглекислаго натра, 
черезъ часъ выкачивалъ желудочнгое содержимое и ниод-
вергалъ его изследоваинню. Онгн> пришелъ къ заключению, 
что прибавление двууглеишслаго пнатра къ Эвальдовскому 
завтраку повышаетъ количество свободииой солянюи'н кислоты. 
Въ техъ случаяхъ, г де ранньппе было повышение отделения 
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онъ получилъ количество желудочнаго сока, не превышаю­
щее объема получаемаго поел* введешя такого же коли­
чества дестиллированной воды. 
Углекислый натръ кром* своего вл1яшя на отд*леше 
желудочнаго сока д*йствуетъ еще, какъ уже выше было 
упомянуто, растворяющимъ образомъ на находящуюся при 
патологическихъ процессахъ слизь въ желудк*, которая съ 
одной стороны поддерживаетъ воспалительный процеесъ 
ст*нки желудка, а съ другой — м*шаетъ бол*е внутрен­
нему см*шивашю желудочнаго сока съ пищей — Впги
 6 4 ) . 
По Воа з ' у , двууглекислая сода не только растворяетъ и 
удаляетъ слизь, но и мъчпаетъ ея дальн*йшему образова­
нно. Можетъ быть, благодаря этому свойству, п*которые 
приписываютъ сод* особое противокатарральное, тонизирую-
щеее д*йств1е на слизистую оболочку желудка. 
Двууглекислому натру приписываютъ способность уве­
личивать перисталышку желудка, но это еще не доказано; 
быть можетъ увеличеше перистальтики зависитъ отъ осво­
бождающейся СОг и образующегося хлористаго натра подъ 
ВЛ1Я1ПеМЪ кислотъ. 
Препятствующее в л 1 я ш е щелочей на процеесъ броже-
тя въ желудк*, какъ когда-то полагали, объясняется его 
посредственнымъ д*йств1емъ: увеличешемъ отд*лешя со­
ляной кислоты; а посл*дняя, какъ изв*стно и какъ экс­
перименты показываютъ, отличное противогнилостное сред­
ство противъ разнаго рода бактерш. 
По ^ а т со г зкГому
 58) микроорганизмы и вызывающие 
брожеше грибки находятся въ слизи желудка, какъ въ 
щелочной сред* ; сода, растворяя и удаляя слизь, разру-
шаетъ этимъ удобную почву для ихъ развшия. Сода лее 
сама по себ*, какъ щелочь, наоборотъ, еще усиливаетъ 
брожеше. 
Ы п о 8 в 1 е г 116) приписываетъ двууглекислой сод* бо­
леутоляющую способность. Она уменьшаетъ боль, вызван­
ную не только черезм*рнымъ отд*лешемъ соляной кислоты, 
по и всякую другую, которая связана съ процессомъ 
пищеварешя, какъ напр., боли, являюшдяся при конц* 
пищеварешя въ зависимости отъ новообразоватя желудка, 
отъ атонш желудочной мускулатуры, отъ желчныхъ камней 
и т. п., т. е. уменьшаетъ тагая боли, которыя даже сопровож 
даются отсутств!емъ свободной соляной кислоты. Объясняетъ 
желудочнаго сока, то поел* двууглекислаго натра количе­
ство его падало. 
Не смотря на то, что большинство экспериментаторовъ 
нашло увеличеше отд*лешя желудочнаго сока отъ д*й-
ств1я двууглекислой соды, принятой передъ *дой, есть, 
однако, въ литератур* данныя, говорящая противъ этого. 
Такъ, въ последнее время появилась работа М а й Ы е и е ! 
Ь а Ь о и 1 а з8 'а 6 3 ) , которая опровергаетъ вл^яше двуугле­
кислаго натра на увеличеше отд*лсшя желудочнаго сока. 
Авторы изсл*довали действие двууглекислаго и лимонно-
кислаго натра на желудочное пищеварение. Они вводили 
своимъ экспериментируемымъ небольшая дозы этихъ солей 
передъ едой. Ихъ результаты слъдуюшде: 1) Нр1емъ 
0,5 --1,0 двууглекислой соды за У 2 часа до *ды не даетъ 
никакого зам*тнаго влшнзя на химически составь желу­
дочнаго сока, если сделать выкачиваше черезъ 40 м. поел* 
завтрака Эвальда. 2) 3,0 за У2 часа или за часъ до Эваль-
довскаго завтрака уменьшаетъ отд*леше НС1, если выка­
чиваше делается черезъ 40 м. поел* *ды ; если же вы­
качивать черезъ 30 м., то 3,0 за часъ до завтрака Эвальда, 
даетъ еще бол*е зам*тное уменьшеше Н01. 3) 3,0 дву­
углекислой соды за Уг часа или за часъ до пробнаго 
завтрака ускоряетъ переходъ пищи изъ желудка въ ки-
шечникъ (выкачивается черезъ 40 м. 50 к. с. вм*сто 
118 к. с ) . 4) У молодаго субъекта съ неболыпимъ из-
быткомъ отд*лешя НС1 поел* пр1ема 1,0 лимоннокислаго 
натра за У2 часа до пробнаго завтрака даетъ небольшое 
уменьшеше НС1 черезъ 40 м. поел* завтрака. То же ко­
личество за часъ до завтрака даетъ значительное увели­
чеше НС1. б) Когда тому же субъекту давали 4,0 соды 
въ сутки (2,0 при каждой * д * , 1,0 передъ, а 1,0 поел* 
*ды) въ течете 8—14 дней, зам*чалось значительное 
уменьшеше отд*лешя НС1. Объемъ содержимаго желудка 
и въ данномъ случа* уменьшался. 
Къ тому же результату пришелъ д-ръ Х и ж и н ъ
 21). 
Онъ экспериментировалъ на собакахъ съ фистулой желудка 
и нашелъ, что 0 , 0 1 ^ " — 1 , 0 ^ растворы углекислой соды, 
введенные въ количеств* 150 к. с, не только не увеличи­
в а ю т отд*лешя желудочнаго сока, но, наоборотъ, даже за-
держиваютъ. Такихъ опытовъ онъ сд*лалъ 9 съ т*мъ же 
результатомъ. Поел* введешя 500 к. с. 0,5 % раствора 
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онъ это обезболивающее действие двууглекислаго натра т-Ьмъ, 
что последний, увеличивая перистальтику желудка, способ­
ствуете преодолйвашю патологическихъ препятствий, суще-
ствующихъ въ этомъ органе, и бол'Ье скорому отведение пищи 
въкишечникъ, и еще тъмъ, что отъ действия кислотъ желудоч­
наго сока на соду, выделяется СО2, которая анэстезируетъ 
концы первовъ слизистой оболочки желудка и вздуваете 
последний. Вздутый желудокъ вызываете выделение на­
копило нпнпьпхъ тамъ газовъ черезъ еагша и привратникъ. 
Онъ советуете давать двууглекислый натръ нередъ появ-
ленйемъ болей въ прпемахъ отъ 0,5—2,0 въ теплой воде. 
Онъ при этомъ способе лечения замечалъ поразительное 
улучшение въ самочувствии даяад опасныхъ (съ канцеромъ 
желудка) больныхъ. 
Изъ желудка часть двууглекислаго натра переходите 
въ ншшечникъ, а часть въ кровь. 
^ т с о г в к п
 17), сравииивая на молодомъ человеке съ 
здоровымъ желудкомъ диффузпонпную способность хлори-
стаго, сериокислаго и углекислаго натра, нашелъ, что по­
следний, въ особелиности въ присутствии кислоты (СО 2), 
диффундируете лучше первыхъ двухъ. 
Въ кишечнике углекислый натръ, въ болынихъ до-
захъ взятый, усиливаете перистальтику его стенокъ; уда­
ляя содержимое киппечнгака, освобоясдаетъ такимъ образомъ 
после цпий отъ ненормальнаго разложения кала и приведе-
нпемъ въ двиясенпе киииекъ оказываетъ хорошее влияние на 
застой крови въ брюпшньихъ органахъ. И тутъ онъ рас­
творяете находяицуюся слизь и возбуждаете отделение 
желчи и, какъ ииолагаиотъ, также отделение панпкреатиче-
скаго сока. 
Влияние двууглекислой соды на отделение ннанкреатнн-
ческаго сока въ сторону увеличения доказалъ Сг о Ш и е Ь
 65) 
на кроликахъ. Онъ для своихъ наблюдений вскрывалъ брюнн-
иую полость экспериментируемыхъ яшвотныхъ, вставлялъ 
въ папнкреатическйй протокъ стекляную трубку для полу-
ченння сока. Когда отделение сделалось однообразнымъ, 
онъ инъекцировалъ въ полость 12-перстнной ишшки растворъ 
двууглекннслаго пнатра 1 5 Ж — 2 0 ^ " . Онъ при этомъ полу-
чалъ усиленное отделение панкреатическаго сока. 
Более тщательныя работы Б е к к е р а
 26), Д о л и н -
с к а г о
 2?) и Я б л о н с к а г о 28) доказывапотъ противоположное. 
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Первьий вводилъ въ яселудокъ собакъ съ постоянными фис­
тулами иноджелудочной железы растворъ соды, карлсбадской 
8рнчис1е18а1я, повареннной соли и Эссентукской воды № 17. 
Соли вводились въ количестве 0,5, 1,0, и 2,0 въ 250 к. с. 
водьи. Эссентукская вода давалась по 250 к. с. Действие 
этихъ растворовъ сравнивалось кажднлй разъ съ действпемъ 
того же количества и той я^е температуры (10° С) дестннл-
лированной воды. Изъ своихъ опытовъ онъ заключаете, 
что введение 1,0—2,0, какъ щелочнныхъ, такъ и нейтраль-
ныхъ солей, а также Эссентукской водьи вызываете отде­
ление панкреатическаго сока въ значительно меныннихъ ко-
лннчествахъ, чемъ простая вода. Следовательно, нцелочи 
и нейтральиныя соли въ ппрпемахъ 1,0—2,0 обпаруяшваютъ 
задерживающее влияние. При дозахъ 0,5 не было разнинщ 
съ дестиллированнтой водой. Эти опыта ннроизводннлись на 
н^олодающихъ собакахъ. Чтобы констатировать факте, ине 
нпроизводятъ ли щелочи увеличение паннкреатическаго сока 
при введении пинищ, онъ ниовторялъ эти опнлты на 2 соба­
кахъ, которымъ вводилисн. те же растворы за 2 часа до 
еды и получалъ опять отрицательньпе результата. 
Д о л и п с к и й для проверки онньитовъ Бенжера вливалъ 
въ я^елудокъ собакамъ съ фистулами поджелудочной железы 
въ разгаре отделенная паннкреатическаго сока растворьн соды 
2 , 0 ^ - 4 , 0% но 50 к. с. Оннъ при этомъ получалъ яснее 
уменныпненйе отделения панкреатическаго сока; при чемъ, 
чемъ больнние нцелочи вводилось въ желудоись, темъ ясниее 
и продоляштельннее былъ эффенсгъ. То же самое онъ полу­
чалъ при введении въ желудокъ собанш щ. сайт . 
Я б л о н с к и й вводилъ собапсе въ желудона, 1,0, 2,0 
и 3,0 соды при молочно-хлебномъ реяшме и сравнивалъ 
количество получаемаго нпанпншеатическаго сока съ количе-
ствомъ, пнолучаемымъ при томъ же реяшме, но безъ соды. 
Онъ нашелъ, что для второй группы собакъ суточное ко­
личество выделяемаго паннкреатическаго сока далеко болынне, 
чемъ для первой группы при: реяшме съ содой. 
И о влиянии содьн на отделение желчи мпгЬния не сходятся. 
N а 8 8 е 66) и Е о 1и г и §• 67), д елая свонн опыты на собакахъ 
съ фистулой желчнаго пузыря, нашлнн уменьиппенпе отде­
ления желчи отъ действия двууглекислаго натра. 
УУ". N и 8 8 е п 45) давалъ собангЬ съ Яхелчиной фистулой 
двууглекислый натръ сначала по 2,5 гр. въ 500,0 к. с. 
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воды, а затемъ 15,0—25,0 гр. въ томъ же количеств* 
воды 45° С и пришелъ къ заключенно, что слабый растворъ 
(2,5) названной соли не им'Ьетъ никакого вл1яшя на желчь, 
а болышя дозы (15,0—25,0) даже уменьшаюсь ея отде­
лете . Е и Ь Ъ е г Го г а
 47) и V1 & п а 151) пришли приблизи­
тельно къ такимъ же результатамъ. 
Самыя в*рныя и самыя тщательныя работы Л е в а ­
ш о в а и К л и к о в и ч а
 43) показывали увеличеше отде­
лешя желчи и разжижение ея отъ вл1яшя двууглекислаго 
натра. Они делали свои опыты на голодающпхъ собакахъ 
съ фистулами желчнаго пузыря, наблюдая в с * пеобходимыя 
услов1я осторожности. Они вводили животнымъ двуугле­
кислый и сернокислый натръ въ 0 , 5 ^ растворахъ, Эссен-
туки № 17, карлсбадскую воду — 8ргш1е1, У М у — Сггапйе-
(тгШе и также простую воду. Ихъ изсл*довашя показали, 
что двууглекислая сода въ неболыпихъ дозахъ (250 к. с. 
0,5% раствора 45° С) вызываетъ заметное и продолжитель­
ное увеличение и разжижеше желчи (концентрация упадала 
съ 1 8 , 1 ^ на 7,9%). Болышя дозы (250,0 к. с. 1,5% рас­
твора 45° С) действуютъ въ эту же сторону, но не такъ 
энергично и не такъ продолжительно. Вода Виши дей­
ствуетъ , какъ слабый растворъ, лучше Карлсбадской и 
Эссентукской, при чемъ въ тепломъ виде Виши дей­
ствуетъ энергичнее, чемъ въ холодномъ. 
Л е в а ш о в ъ позяее повторялъ эти опыты съ солями 
въ сухомъ виде, въ капсулахъ. Онъ нашелъ, что средшя 
дозы двууглекислаго натра (3,5—5,0) вызываютъ разжижеше 
желчи. Дозы въ 2,0 действуютъ слабее, а дозы въ 0,5 
остаются безъ эффекта. Болышя дозы (до 24,0) дей­
ствуютъ, какъ средшя. Лучше всехъ солей действуетъ 
салициловокислый на тръ : даже пр1емы въ 0,5 гр. уже 
разжижаютъ желчь. Серно- и фосфорнокислый натръ дей­
ствуютъ слабее двууглекислаго натра. 
Далее онъ немного изменить свой опытъ, перевязывая 
общщ желчный протокъ и вставляя туда канюлю, черезъ 
которую желчь могла но надобности или выливаться на­
ружу, или въ 12-перстную кишку. И тутъ онъ сравнивалъ 
д*йств1е солей и воды и пришелъ почти къ темъ же 
результатамъ. Къ подобнымъ же результатамъ пришли 
Р г е V о 8 т, и В 1 п е т.68). 
Свойствомъ щелочей вообще, дву- и углекислаго натра 
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въ особенности, увеличивать количество желчи и разжи­
жать ее, объясняется д*йств]е соответствующихъ минераль­
ныхъ водъ растворять и удалять щелочные камни. Удале-
1ню камней изъ желчнаго пузыря способствуютъ еще бо­
лее частыя и более сильныя сокращения последняго, что 
зависитъ отъ усиленной перистальтики кишекъ (Б е 1 с п т, е п -
з 1 е гп 30). 
О физюлогическомъ значен! и углекислаго и хлористаго 
-натра въ крови и тканяхъ распространяться не будемъ; 
скажемъ только то, что б*локъ, циркулирующей въ крови 
и другихъ жидкостяхъ организма, находится въ растворен-
номъ виде, благодаря только этимъ солямъ. Безъ нихъ 
не мыслимо окис лете , сгорате въ организме. Следова­
тельно, безъ нихъ и сама жизнь не возможна. 
Более усиленное и более совершенное окислеш'е иище-
выхъ продуктовъ отъ умеренныхъ щнемовъ углекислаго 
натра (больпия дозы или совсемъ не вл1яютъ, или имеютъ 
обратное д*йств1е) доказывается увеличешемъ отделяемыхъ 
продуктовъ окислешя вообще и — высшаго окислешя въ 
особенности. (Въ моч* можно тогда доказывать увеличе­
ше мочевины — высшаго продукта окислешя и уменьшеше 
мочевой кислоты —• низкаго продукта окислешя.) Спра­
ведливость приведеннаго показываютъ эксперименты мно-
гихъ ученыхъ, изъ которыхъ приведемъ только несколько. 
8 е е §• е п 69), д*лавнпй свои опыты на собак*, получилъ 
увеличеше выд*лешя мочевины. 8 е т е г 1 п 7 0 ) , эксперимен­
тировавши! на самомъ себ*, нашелъ увеличеше мочевины 
подъ вл1яшемъ углекислаго натра. Мауе г 7 1 ) , производя 
свои наблюдешя надъ собаками, пришелъ къ такому же 
заключенно. 
Сл*дуюшде авторы д*лали свои наблюдения надъ людьми, 
давая имъ минеральныя воды, содержащая двууглекислый 
натръ. Проф. С. М. В а си ль ев ъ
 72), экспериментируя Эс­
сентукской водой № 4 на двухъ больныхъ, нашелъ возбуж­
дение процесса окислешя въ крови и сгоратя мочевой кис­
лоты въ мочевину; усвоеше лее азота уменьшилось. Къ 
такимъ же результатамъ пришелъ д-ръ Н а в а с а р т я н ц ъ
 73) 
подъ вшяшемъ Эссентукской № 17. Д-ра Ж е л * з н и -
к о в ъ
7 4 ) и П а л л о п ъ 7 5 ) изъ клиники проф. С. М. Ва­
с и л ь е в а экспериментировали на больныхъ, давая имъ воды 
Виши и Карлсбадъ. Оии нашли уменьшеше мочевой кис-
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лоты и увеличение мочевины и хлоридовъ въ моче. /Се­
л е к т о р с к и й
7 6 ) и М и х а й л о в ъ 7 7 ) изъ клиники проф. 
Оболенскаго изслъдовали влияние Борягома и Виши на азо­
тистый обмтшъ и на соляной метаморфозъ в
г
ь организм* 
здоровыхъ и больныхъ. Они нашли увеличение мочевины 
въ моч* и повыпнпенпе обмана хлора, фосфора и съры. 
Есть, правда, много работъ, доказывающихъ, что сода 
не имеетъ влияния на обменъ азотистыхъ веществъ и на 
выделение мочевины — М й п с п
7 8 ) , К г а г з с Ь т е г 79), 
О и о
 80) и др. 
Е а Ь о п I е а и и Сопзтзапт:75), 8 р и' 1 к е г 81) и др. пашли 
даже умепьтиеше выделяемой мочей мочевины после приема 
щелочей. 
Такое разногласие результатовъ происходить отъ раз­
личной постановки опыта, отъ методовъ изследования и 
другихъ прничинъ. Трудно, наииримеръ, следить, находится 
ли экспериментируемый субъектъ въ одномъ и другомъ 
случае въ покое или больиие въ движении; а то и другое 
можетъ иметь влияние нна вьнделенне мочевинньн (V о 11) 82), 
серы и фосфора ( Ш и м а н о в с к н й ) 8: !). По нианнему мне­
нию и индивидуальность играетъ известную роль : то, что 
мояшо найти на собаке, не всегда относится къ человенсу. 
Такъ , д-ръ Т а п п ^ и й
8 4 ) говорить, что существующий 
взглядъ объ уменьшении выделения мочевой кислоты отъ 
действия щелочей совершеннно веренъ для человека; у 
собаки-же, ннаобротъ, настуннаетъ увеличение. Наконецъ, и 
состояние нпнпдивидуума должно играть известную роль: здо­
ровий человекъ можетъ дать другие результата, чемъ 
больной, у котораго въ крови моягетъ быть накопление раз-
ньнхъ кислотъ ; да , даяге и нне все организмы здоровыхъ 
людей одинаково способны окислять или усваивать больине 
изъ пищевыхъ продуктовъ подъ влияннемъ щелочей. Много 
однако даннънхъ говорить за то, что дву- и углекислый 
натръ, введенный въ организмъ, увеличиваетъ обменъ ве-
пппествъ. 
Свойствомъ щелочей лучине растворять белковыя 
вещества, энергичнее разлагать и окислять ихъ объяс­
няется употребление и хорошее действие водъ, содеряш-
щихъ эти соли, нна ожиренипе, нна днабетъ, на пшсопленнпые 
въ тканяхъ хронические ппатологпнческпе продукта, выпоты 
и т. п. Ощелачивая кровь, ткани и жидкости органнизма, 
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щелочи переводятъ нерастпюримьне продуктн>н въ раствори­
мые, удаляютъ последннпе и мениаютъ новому ннхъ образо­
ванию. Оттого ицелочныя воды съ нноли>зой упнотребляются 
ппри мочекннсломъ диатезе. 
Изъ кропж углекислый соединения натра выделяются 
мочей, увеличивая ея щелочнпость ин количество — М ни ии с п
78), 
М а у е г
 71), Я в е й нн ъ 8Г>) нн др. 
ХЛОРИСТЫЙ Натръ вводился въ оргапинзмъ угле-
ппелочнымн! нюдамнн отчасти, какъ таковой, отчастнн я«е ониъ 
образуется п?ъ желудке отъ действия пнрисутствуюпппихъ 
тамъ кислотъ нна входяпцую въ составь этихъ водъ соду. 
О действии! N1101 еще менее вернаго мояшо сказать, 
чемъ о действии нредъидущихъ элеменнтовъ. По мппенппю 
Б р а у н а , В а л е н т нн нн е р а, И о т и а г е л я, Г о с с б а х а, 
Л е й х т е н и н т е р н а , Б о а с а и др., онъ действуетъ воз-
бужданопцимъ образомъ нна отделение желудочнаго сока. 
Поваренная соль, кроме того, ирни оннзвестнномъ ниронненнтнномъ 
отиноннении ускоряетъ образование и птонновъ и резервирование 
ихъ. Он!а увеличиваетъ также перннстальтннку желудка нн 
ускоряетъ такимъ образомъ отведепппе содержимаго. 
Ъ е п т а п п
3 3 ) доказалъ, что желудочный сокъ подъ 
влнянннемъ хлорннстаго натра усиливаетъ растворение белковъ. 
Оннъ для этого бралъ искусственный желудочный сокъ и 
нприбавлялъ къ ннему 1,5 гр. хлорннстаго натра. Здесь , не 
смотря на то, что количество желудочнаго сока не могло 
увеличиться, растворение все-таки пошло скорее на 2 часа. 
Болыния дозы хлорннстаго натра (10,0—15,0°/о растворы) 
замедлянотъ растворение. То же самое доказали М. По -
п о в ъ
9 ) , 1Тгегнс1н8 86) и др. 
Р е Ш
8 7 ) , А1. 8 с 1 п т Ш 8 8 ) , К л и к о в и ч ъ 8 9 ) и др. 
пришлнн къ обратному заключению. 
Поваренная соль 'сннособствуетъ еще отделению пепсина. 
Если промытый привратникъ желудка ннзвлечь глицерннномъ, 
то получается очень слабая вытяжка; если же ннривратникъ 
ннредварительно былъ обработать растворомъ хлористаго 
натра, то получаемая вытяжка действуетъ далеко сильнее. 
Если голодающей собак* вннрыснуть въ вену 10 граммовъ 
поваренной соли, то вьнделенне пепсина происходить быстрее, 
такъ что, по истечении часа после опыта, слизистая обо­
лочка испытуемаго животнаго представляется более истоп-
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ченной въ сравпеппи съ контрольнымъ животнымъ 
(Р. а г й Ь п е г ) 9 0 ) . 
Г г е г I с Ь 8 86) нашелъ, что 1,0—4,0 гр. поваренной 
соли улучшаетъ пищеварение, увеличивая отделение же­
лудочнаго сока. 
А н р е п ъ
9 1 ) д-Ьлалъ свои опыты на животныхъ съ 
фистулой желудка; онъ вводилъ имъ рег гес*ига и въ же­
лудокъ хлористый натръ и калШ. Въ первомъ случае 
получалось отрицательное явление, а во второмъ наступало 
сначала небольшое отделение желудочнаго сока, а затемъ 
съ прибавлениемъ №аС1 отделете усиливалось. 
,1 а тс о г 8 к Р 7 ) пришелъ изъ своихъ опытовъ на чело­
веке къ тому заключению, что КчС1 не имеетъ того хва-
лебнаго влшшя па пищеварение, какое ему приписывается: 
онъ не вызываетъ отделешя желудочнаго сока и не уско-
ряетъ , а, наоборотъ, замедляетъ опорожнение желудка. 
Это последнее свойство 1ЧаС1 можетъ, по Я в о р с к о м у , 
показаться полезнымъ тамъ, где желательно, чтобы пища 
находилась дольше подъ влпяш'емъ желудочнаго сока. 
того м н е т я , что хлористый натръ не 
увеличиваетъ отделешя желудочнаго сока, но действуетъ 
хорошо на всасывательную и двигательную способность 
желудка и на общгй обменъ вещесть. Онъ пробовалъ 
вл1яше различныхъ агептовъ на отделете желудочнаго 
сока у людей и убедился, что ШС1, будучи введенъ въ 
слабомъ или более крепкомъ растворе въ желудокъ, вызы­
ваетъ меньшее отделете , ч емъ дестиллированная вода; 
причемъ, чемъ крепче растворъ, темъ меньше отделете . 
Онъ потому советуетъ давать воды, содержащая хлористый 
натръ противъ черезмернаго отделешя соляной кислоты. 
Ь е г е 8 с п е 93) делалъ наблюдения надъ человекомъ 
съ фистулой желудка. Онъ давалъ больному въ течете 
целаго ряда дней одно только мясо (250 грам.), а затемъ 
то же количество мясо съ 5,0—20,0 гр. хлористаго натра. 
Желудочный сокъ онъ доставалъ изъ фистулы черезъ 1, 
2, 3, 4 и б часовъ после еды и посредствомъ титрированпя 
едкимъ натромъ определялъ кислотность. Онъ находилъ 
уменьшение, а не увеличение кислотности. Въ среднемъ 
выводе степень кислотности желудочнаго сока, когда 
давался хлористый натръ былъ 1,26 рго т. а когда не 
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давался — 3,14 рго т. На содержание пепсина 1\аС1 не влнялъ, 
пищевареше замедлялось. 
Къ такому же заключению пришелъ и Сг 1 г а г А 94). 
Онъ экспериментировалъ на собаке съ фистулой желудка. 
Отъ введения 20,0 №аС1, въ желудке отделялось меньше 
сока съ слабой пищеварительной способностью. Отъ мень-
шихъ дозъ (3,0) количество соляной кислоты и пепсина 
оставалось безъ изменения. При введении раствора по­
варенной соли (5,0-—7,0 на 120,0 к. с. воды) въ киипечникъ, 
ииолучалъ онъ черезъ У* часа увеличение отделения желу­
дочнаго сока ; черезъ ' / 2 часа отделение уменьшилось, но 
сопсъ получался более концентрированный и более спо­
собный къ перевариванию нищи. 
Р е й х м а н ъ
9 6 ) давалъ людямъ (8) на тощакъ 200,0 
к. с. раствора хлористаго натра отъ 1—10%, а затемъ 
доставалъ желудочный сокъ. Кислотность его уменьшалась, 
какъ отъ слабыхъ, такъ и отъ крешшхъ растворовъ, при 
чемъ, чемъ сильнее растворъ, темъ меньшая кислотность 
получалась. Онъ это явление объясняетъ трансу дащей, ко­
торую вызываетъ поваренная соль; она бываетъ темъ 
сильнее, ч емъ крепче растворъ. 
Д-ръ Х и ж и н ъ
2 1 ) вливалъ собакамъ въ желудокъ 
съ фистулой 130,0—180,0 к. с. 0 , 6 ^ и 1,0% раствора 
хлористаго натра. Онъ изъ б случаевъ только у двухъ 
нашелъ скудное отделение желудочнаго сока, которое на­
чиналось черезъ 10 м. и продолжалось до часа. Въ 
одномъ случае после 500,0 к. с. физшюгическаго раствора 
№аС1 получилось отделете , но более скудное чемъ после 
такого количества дестиллированной воды ; отделение здесь 
началось черезъ 24 минуты. Онъ заключаешь, что эффектъ 
поваренной соли на отделение желудочнаго сока не пре-
вышаетъ действия дестиллированной воды. 
В о а 8 объясняетъ такое разногласие въ результатахъ 
неточностьно экспериментовъ : о 1 Г, напр., давалъ своимъ 
субъектамъ 5,0 хлористаго натра — количество , какое со­
ответствуешь одному литру Какому, а столько на одинъ 
приемъ никогда не дается. 
Поваренная соль, кроме вышесказаннаго, имеетъ еще 
способность растворять слизь. 
Изъ желудка 1МаС1 отчасти переходить въ кровь, а 
отчасти въ кишечникъ. Въ последнемъ онъ въ среднихъ 
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и болынихъ дозахъ усиливаетъ перистальтику сттлюкъ и 
делаешь слизистую оболочку, раздражая ее, более способной 
къ резервирование пищи. Хлористый натръ, кроме того, 
доставляешь кишечнику пищевую кашицу более растворенной 
и более совершенной къ всасыванию. 
На отделете поджелудочной железы ( Б е к к е р ъ ) и 
печени хлористый натръ не имеетъ влияния. По Н е Ы е п -
па1п 'у панкреатинъ въ присутствии поваренной соли лучше 
растворяешь фибринъ. 
Переходя въ кровь, поваренная соль, посредственно и 
непосредственно усиливаетъ обменъ веществъ. Посред­
ственно : благодаря увеличенному приему воды; а послед­
няя, какъ намъ уже известно, сама по себе повышаетъ об­
менъ веществъ. Но, по опытамъ У о й ' а
8 2 ) , поваренная 
соль действуешь и непосредственно. Чтобы изолировать 
действие воды, онъ давалъ собакамъ поваренную соль въ 
сухомъ видт,, но и тутъ находилъ онъ увеличение мочи и 
мочевины. После 5,0 поваренной соли выделялось 948,0 к. с. 
мочи и 109.1 мочевшш; июсле 10 гр. КаС1 —10 4 2 , 0 к. с. 
мочи и 109,6 мочевины, после 20 гр. — 1284,0 к. с. мочи 
и 112,6 мочевины; безъ соли получалось 9У5,0 к. с. мочи 
и 108,2 мочевины. Еще до У о й ' а это было доказано Ш-
8 с 1и о Г Г 'омъ 96) и К а н р р 'омъ 97). Последний нашелъ, что 
при приеме одного грамма поваренной соли, выделяемая 
мочевина увеличивается на 0,04 гр. 
Выделяется хлористый натръ большей частью мочей, 
но также кишечникомъ, кожей и всеми экскретами и се­
кретами. Количество мочи, какъ доказали V о й 82) и 
Е а 1к 9 8 ) на собакахъ, увеличивается. Люди же относятся 
къ поваренной соли иначе: одна соль безъ увеличеннаго 
приема воды, по опытамъ Е а 1 к 'а 98), К1 еп1 'а " ) , V е г -
8 о п 'а ") и К а и р р 'а 97) уменьшаетъ количество выделяе­
мой мочи. 
О действии минимальныхъ частей, входящихъ въ со­
ставь водъ Боржома и Виши, мы здесь говорить не бу 
демъ, такъ какъ ихъ роль до сихъ поръ еще не объ­
яснена. 
Действие водъ Виши и Боржома, хотя въ общемъ и 
соответствуем сумме действий всехъ описанныхъ нами 
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компонентов*, темъ не менее существуешь большая раз­
ница между минеральными водами и соответствующими со­
лями. Последния въ форме минеральныхъ водъ далеко 
приятнее на вкусъ, нежнее и вернее действуютъ, а при 
болынихъ прпемахъ оказываются меииее вредными для ор­
ганизма. Изъ фармакологии известно, что двууглекислый 
натръ, употребляемый долгое время въ болынихъ дозахъ, 
вызываетъ функциональный и анатомический изменения въ 
организме : болезненное состояние желудка и кишечника, 
которое выражается въ рвоте и поносе, въ уменынеши ап­
петита , въ разжиияеении пи обезцвечиванш крови. Хлори­
стый натръ въ болынихъ дозахъ при долгомъ употреблении 
вызываетъ те же явления со стороны желудочно-кишечнаго 
канала и можетъ вести къ образованию язвъ въ кишечнике. 
Оиытъ, между темъ, показываетъ, что въ форме минераль­
ныхъ водъ можно принимать болышя дозы этихъ солей и 
долгое время безъ ущерба для организма. Такъ, напр., В и -
г а п й е - Е а г й е п заявляетъ, что онъ до сихъ поръ въ Виши 
не наблюдалъ ничего похожаго на щелочную кахексию, ни­
чего изъ того ряда иечальныхъ явлений, которыя иредстав-
ляютъ не лечение, а отравление. Если давался излишекъ 
воды, то оинъ очень легко уравновешивался обилиемъ вы­
делений. Такого же мнения многие другие ученые. 
То же самое можно сказать о легебномъ действии! этпнхъ 
солей въ форме минеральныхъ водъ. Такъ, Л е в а ш о в ъ
4 3 ) , 
который давалъ животнымъ двууглекислый натръ въ по­
рошке, растворе и въ форме минеральныхъ водъ (Эссен-
туки № 17, Виши и Карлсбадъ), инришелъ къ тому заклю­
чению , что всего энергичнее действуетъ на отделеннне 
желчи двууглекислый натръ въ виде минеральныхъ водъ. 
Проф. З а х а р ь и н ъ
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°) говорить въ своихъ клиниче-
скихъ лекщяхъ, что онъ много разъ заме чаль излечение 
больныхъ съ катарромъ желудка, почечными и печеноч-
пыми камнями при употреблении минеральныхъ водъ после 
долгаго и безуспешнаго приема техъ же солей въ виде 
норошковъ и растворовъ. Онъ лечилъ своихъ больныхъ 
Эмсомъ, Виши, Эссеинтуками, Карлсбадомъ и т. п. на дому, 
г де понимать и ванны были исключены и онъ однако заме-
чалъ отличные результаты. По мнению проф. С к в о р ц о в а
6 ) 
углекисло-щелочныя воды, въ особенности въ присутствии 
хлористаго натра могутъ быть лучше переносимы и полез-
з 
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Углекисло-щелочныя воды, въ особенности Боржомъ и 
Виши, съ пользой употребляются иири разныхъ хроническихъ 
болезняхъ желудка и кишечника, при застояхъ ъъ брюш-
ныхъ органахъ; при хроииическихъ воспаленияхъ почти всехъ 
слизистыхъ оболочекъ : мочеваго пузыря, матки, желчнаго 
пузыря и его протоковъ, легкихъ, горла и т. д . ; при раз-
ииыхъ хроническихъ вьипотахъ плевры, суставовъ, женскихъ 
половыхъ органовъ и т. п . ; иири мочеидасломъ диатезе: мо-
чевыхъ, почечныхъ и ииузырныхъ камняхъ, ииодагре, диа­
бете, ожирении; прии желчньихъ камняхъ ии т. ии. 
нъе , чъмъ сода въ порошке. "\Уо1Г92), которому его 
опыты съ хлористымъ натромъ на отделение желудочнаго 
сока дали отрицательный результатъ, не сомневается въ 
хорошемъ действии минеральныхъ водъ, содержащихъ эту 
соль, на нарушенный отправления желудка. То же самое 
подтверждаетъ большинство ученыхъ. Объяснить это явле-
ииие пока очень трудиио. Быть можетъ, здесь играете роль 
угольная кислота, ирисутствующая въ минеральной воде ; 
благодаря ей, соли скорее резорбируются и выделяются, и 
такимъ образомъ менее раздражаютъ слизистую оболочку. 
Пожалуй, тутъ имеетъ значение чистота препаратовъ и 
то, что опи находятся между собой въ известной тесной 
связи. 
Резюмируя действия составныхъ частей Виши и Бор­
жома, следовательно и всей воды, съ точки зрения суще-
ствующаго въ науке взгляда, мы видимъ, что воды эти 
увеличиваютъ отделение желудочнаго сока и другихъ от-
делительныхъ аппаратовъ, усиливаютъ перистальтическпя 
движения кишекъ и желудка, увеличиваютъ всасыватель­
ную способность слизистой оболочки и действуютъ по­
средственно на уничтожение неанормальныхъ брожений въ 
желудке, растворяютъ и удаляютъ слизь. 
Количество я;елчи увеличивается, и сама лселчь стано­
вится жиже. Кровь, ткани и все органическия жидкости! 
принимаютъ более щелочную реакцию, что способствуетъ 
более совершенному окислению пищевыхъ продуктовъ. Ще­
лочи, кроме того, переводятъ накопленный въ организме па­
тологическая кислоты при т. н. мочекисломъ диатезе изъ 
нерастворимыхъ въ растворимыя и такимъ образомъ оне, 
какъ вредные инродукты, могутъ быть выделяемы изъ ор­
ганизма. Моча во время приема углещелочныхъ минераль­
ныхъ водъ выделяется обильпее и содеряштъ относительно 
меньше твердыхъ веществъ, количество мочевой кислоты 
ииадаетъ, а — мочевины, какъ иоследняго продукта окисле­
ния, увеличивается; это показываетъ на более энергичный 
обменъ веществъ. Реакция мочи делается слабо - кислой, 
нейтральной или щелочной. 
При такомъ разнообразии химическихъ и физиологиче-
скихъ действий этихъ водъ, употребление ихъ очень об­
ширно : 
Литературный очеркъ Боржома. 
Боржомъ находится въ Тифлисской губ., Горпйскаго 
уезда, въ центре гористой местности, на высот* 2010 фу-
товъ надъ уровнемъ моря. Изв*стность свою Борясомъ 
прюбр*лъ въ самое последнее время. До покорения 
Кавказа русскими о немъ ничего не было известно. 
Первый испыталъ его воду на себе полковникъ Поповъ, 
живший въ г. Горни. Довольный результатомъ, онъ сталъ 
туда отправлять на лечение своихъ больныхъ солдатъ. По­
пулярность Боржома начинается однако съ того времени, 
какъ докторъ Амировъ вылечилъ его водой дочь корпус-
наго командира, Головина, Екатерину, откуда и название 
источника „ЕкатерининскШ". Д-ръ Амировъ первый научно 
изучалъ целебное действие боржомской воды и способство-
валъ ея распространению. Въ 1847 г. обратилъ свое вни­
мание на Боржомъ наместникъ Кавказа, князь Воронцовъ. 
Съ того времени, благодаря неутомимой деятельности по­
следнего, дикая страна превращается мало по малу въ 
лечебную станцию, начинаетъ застраиваться и населяться. 
Апогея же своего развития Боржомъ начинаетъ достигать 
съ 1871 г. съ переходомъ его во владение ЕГО ИМПЕРА-
ТОРСКАГО ВЫСОЧЕСТВА ВЕЛИКАГО КНЯЗЯ МИХАИЛА 
НИКОЛАЕВИЧА. Неутомимые труды и денежныя растраты 
на усовершенствование этого курорта довели Боржомъ до 
того, что теперь его ставятъ на одно изъ первыхъ местъ 
между всеми отечественными лечебными источниками; онъ 
даже не устуииаетъ многимъ заграничнымъ курортамъ. 
Проф. С к в о р ц о в ъ
6 ) приписываетъ Боржому, кроме 
целебныхъ действий его источниковъ, и климатолегебное 
значение. Все требования отъ климатотерапевтической стан­
ции здесь имеются на лице: его географическое положение, 
топографические и метеорологическпя условия соответствуютъ 
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его назначению въ этомъ смьисле. По своему географиче­
скому полояшпню Борягомъ находится на одной линии ши­
роты съ Парижемъ, на одинъ почти градусъ севернее Неа­
поля ; по географической долготе — вблизи меридиана, про-
ходящаго черезъ Нижний Новгородъ и гору Араратъ. Бор-
яшмъ находится на 4—б градусовък южнее известныхъ 
горныхъ климатолечебньихъ местъ Пиренея и Швейцарии. 
Ясность ииеба, имеющая больпиое влиание на силу и продол­
жительность солнечнаго освеицения иг нагревания, здесь 
удовлетворительна. Горы, окружаюпцпя Борягомъ, защи-
щаютъ его отъ ветровъ и другихъ вредныхъ влияний. Въ 
метеорологическомъ отношениии Борлшмъ тоже не уступаетъ 
мииогимъ заграничнымъ нслппматппческпнмъ станнпндямъ. Все 
условия температуры разныхъ временъ года, дня и ночи и 
отдельныхъ часовъ, которыя требуются отъ климатотера­
певтической стании,ии, здесь, по сдёланнымъ наблюденпямъ 
и вычислениями не выходятъ изъ граипицъ желаемаго. 
Зима въ Боряшме въ среднемъ, особенно по дневной тем­
пературе, даже превосходить предъявляемые требования. 
Морозные дни встречаются въ немъ редко. Средняя годо­
вая температура 12 ° Е. Давление воздуха — среднее, что 
очень важно въ гигйелиическомъ отпошении. Ветры здесь, 
отъ марта до октября, северовосточише, а въ остальные 
холодные месяцы, дуиотъ более теплые югозападные. Сила 
ветровъ отличается умеренностью и мало меняется въ раз-
ныя времена года; въ холодное время она делается не­
много слабее. Влага воздуха въ Боржоме въ общемъ 
средняя; по ночамъ она нередко переходить нормальную 
границу, но больньнмъ очень легко можно избегать этого 
малаго недостатка при известномъ соблюдении осторожности 
въ одежде и образе яшзни. По водииымъ осадкамъ кли-
матъ Боржома можетъ считаться пригоднымъ какъ для 
здоровыхъ, такъ и для больныхъ. Итакъ, Боржомъ по 
своему положенгю и климату можетъ вполнгъ служить 
климатигеской станцгей для больныхъ. 
О Борягоме, кансь о горной станции и какъ объ 
одномъ изъ лучинихъ климатическихъ и бальнеологическихъ 
курортовъ, отзываются проф. К о в а л е в с к и й
2 ) , Р о д з а е в -
скйй
1 4 ) , В ы х о д ц е в ъ 1 0 1 - 1 0 2 ) , Э б е р м а н ъ 1 0 3 ) и др. 
Докторъ Т о р о п о в ъ
ш ) считаетъ климатъ Боржома 
весьма здоровымъ и свободнымъ отъ лихорадки. 
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Клиническихъ наблюдений и эксперимептовъ о действии 
Боржома на функцию и на химизмъ организма мы встр-в-
чаемъ въ литератур* съ теченпемъ времени все болыле и 
больше. Это т*мъ ут*шительн*е, что какъ бы параллельно 
съ ними идетъ сгевсегнЬ и распространен] е экспортированной 
боржомской воды по России. Последнее явление шжетъ 
служить однимъ изъ наилучшихъ доказательствъ пользы 
этой воды. Можно надеяться, что последняя со временемъ 
выт*снитъ изъ России Уйспу и завоюетъ себ* м*сто и 
заграницей. 
Изъ вышедшихъ за самое последнее время научныхъ 
работъ о Боржом* удалось намъ найти въ литератур* 
сл*дующйя: 
Проф. Г. Л. З а х а р ь и н ъ
5 ) , говоря о польз* Бор­
жома, проводить параллель между нимъ и водой Виши. 
Вотъ что онъ но этому поводу говорить: „Поел* долгаго 
употребления этихъ водъ надъ больными съ несомнитель­
ными диагнозами, я пришелъ къ заключению, что вода 
Екатерининскаго источника по д*йствию съ водой Виипи 
одинакова; нер*дко легче переносится больными, особенно 
легче, ч *мъ употребляемая изъ источника Сепевйлпе". Хо­
рошее д*йствпе водъ Боржома онъ на своихъ больныхъ 
зам*чалъ : 1) При хроническомъ катарр* желудка, простомъ 
и, какъ часто бываетъ, осложииенномъ нервнымъ разстрой-
ствомъ пищеварения. 2) При я з в * желудка (шс. уеп1;г.); 
при этомъ недуг* онъ одновременно употреблялъ въ боль-
шихъ приемахъ висмутъ, который больные брали натощакъ 
и запиивали его водой Боржома. 3) При катарр* желчныхъ 
путей, при желчпшхъ камняхъ и печеночной колик*, б) При 
иочечномъ песк* и катарр* мочевыхъ путей. 6) При 
подагр*. 
Проф. З а х а р ь и н ъ пробовалъ натуральную воду 
Екатерининскаго источника , искусственно газированную 
угольной исислотой. Хотя она ирйятнгЬе на вкусъ, т*мъ 
не мен*е авторъ сов*туетъ лучше употреблять чисто-
натуральную. Онъ вообще отдаетъ предпочтение натураль­
ной, привозной или на м*ст* у источника, передъ искус­
ственной. „Къ несчастью", говорить онъ, „искусственная 
и нетщательно приготовляется". Вода Б]вгеньинскаго источ­
ника при одинаковой темпэратур* съ водой Екатеринин­
скаго по своему д*йствйю похожа на поел*днюю. 
39 
Проф. С к в о р ц о в ъ
6 ) ув*ряетъ, что Боржомъ для 
России им*етъ такое значение^ какъ УйсЬу для Франции и, 
что Боржомъ можетъ вполн* зам*нитъ въ дйэтетическомъ 
и терапевтическомъ отнонпенйяхъ многия заграничный воды, 
въ особенности Виши и Билинъ. Онъ даже сов*туетъ 
распространять соль Боржома въ вид* порошковъ, какъ 
уже давно иирактикуется съ "Уюпу. С к в о р ц о в ъ въ своей 
работ* старается химически объяснить д*йствие Боржома: 
Щелочная вода, вступая въ маломъ количеств* въ желу­
докъ, нейтрализируетъ находящийся тамъ кислоты, пре­
имущественно соляную, но иногда и молочную. Всл*дствие 
этого действия она, т. е. щелочная вода, очень полезна 
при избыточномъ образовании кислотъ въ желудк*. При 
недостаточномъ же образовании соляной кислоты, она мо­
жетъ скверно под*йствовать на желудочное пищеварение. 
При нормальномъ образовании пшелоты, она нейтрализируетъ 
ее, ню нейтрализация недолго держится, а скоро проходить, 
если даже взяты немалыя дозы. Щелочная вода разжпт-
жаетъ слизь, которая при катарр* накопляется въ боль-
шомъ количеств*. Разжижение слизни производится и хло-
ристьнмъ соединепиемъ натра , но не въ такой степени. 
Увеличение соляной кислоты въ желудк* отъ д*йствия 
ицелочныхъ водъ онъ объясняетъ механическимъ путемъ: 
щелочи раздражаютъ слизистую оболочку, ч *мъ вызывается 
бол*е сильный притокъ крови къ органу и бол*е усилен­
ная деятельность заложенныхъ въ оболочки железъ. Въ 
кишечник* углекисло - щелочныя соли вызываютъ бол*е 
энергичное отд*ленйе панпереатическаго сока и желчи. Онъ 
сов*туетъ употреблять боржомскую воду: 1) При кислой 
отрыжке и изжог*. Это действие только паллиативное, такъ 
какъ оно часто сопровождается съ ббльшимъ отд*леннемъ 
кислоты. 2) При катарральномъ состоянии желудка, при 
чемъ онъ сов*туетъ осторожность иири сильяомъ растяжении 
и изъязвлении желудка. 3) При катаррахъ кишекъ. 4) При 
катарральной желтух* , при бол*зненныхъ ощущенйяхъ 
печени, при печеночныхъ коликахъ. б) При геморроидаль-
ныхъ страданияхъ и вообще при явленйяхъ застоя крови 
въ систем* воротной вены. Кроме того, Боржомъ им*етъ 
благотворное влияние на слизистую оболочку бронховъ и 
мочеполовыхъ органовъ. На ожир*нпе Боржомъ д*йствуетъ 
по автору двояко: во первыхъ, въ силу своего м*стнаго 
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действия на пищеварительпый аппаратъ , способствует!, 
правильному ходу пищеварения, когда при этомъ соблю­
дается известный режимъ въ дйэте. Это действие очень 
важно при ожиренш. Проф. С к в о р ц о в ъ замечалъ при 
ожирении, когда соблюдалась дпэта, еженедельное умень­
шение въ в ъ с * на 3—4 фунта при употреблении Боржома. 
Онъ последнему и другимъ углещелочнымъ водамъ при 
этой болезни отдаетъ предпочтете передъ другими мине­
ральными водами, Карлсбадомъ и Марйенбадомъ, такъ какъ 
первыя меньше раздражаютъ слизистую оболочку пище-
варительнаго аппарата. Во вторыхъ, Боржомъ и ему по­
добный воды действуютъ при неправильномъ питании въ 
силу своего влияния на качество крови, увеличивая ея 
щелочность, что имеетъ большое влияние на обменъ веществъ, 
въ томъ числе и жира. Щелочныя воды связываютъ 
образующиеся при окислении кислые продукты, какъ фос­
форную, серную и мочевую кислоты. При недостатке ще­
лочей въ крови мочевая кислота осаждается въ виде 
камней въ тканяхъ и жидкостяхъ тела. Итакъ, щелоч­
ныя воды полезны при недостаточной щелочности крови, 
ткани и соковъ тела , т. е. при мочекисломъ диатезе: 
артрите, подагре, почечныхъ и пузырныхъ камняхъ. Сюда 
можно отнести и образование желчныхъ камней, которое 
ставятъ въ зависимость отъ замедленнаго питания, что 
часто бываетъ при недостаточности щелочей въ крови. И 
на дйабетъ, где, по С к в о р ц о в у , играютъ роль тотъ же 
недостатокъ щелочности пшови и извращенный или за­
медленный метаморфозъ, Боржомъ и другйя подобныя воды 
способны оказать хорошее влияние. Кроме этого при диа­
бете въ организме, известно, накопляются разньня 
вредныя вещества, между которыми кислоты изобутировая 
и ацетоуксусная занимаютъ одно изъ важныхъ местъ. По-
следшя вызываютъ у диабетиковъ спячку — сопиа шаЪеплсшп. 
Главнымъ-же образомъ рекомендуетъ авторъ эти воды при 
желудочно-киннечныхъ болезняхъ: гири желудочныхъ болез-
няхъ — не въ большихъ дозахъ въ тепломъ вид* натопнп,акъ 
за часъ до еды ; въ холодномъ виде и въ большихъ дозахъ 
эти воды ироизводятъ раздражение слизистой оболочки желудка. 
При болезняхъ кишечника онъ, наоборотъ, советуетъ больший 
дозы и низкой температуры. Для ощелачивания крови, по его 
мнению, лучше давать щелочи, связанный съ растительными 
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кислотами, такъ какъ он* легче сгораиотъ и менее раздра­
жаютъ слизистую оболочку, благодаря чему ихъ можно давать 
въ большихъ ирнемахъ. И моча делается отъ нихъ скорее 
ицелочной. Можно давать и Боржомъ, но необходимо при­
бавлять къ нему лимоннаго или клюквеннаго сока, чтобы 
такимъ образомъ получить соединения растительныхъ кислотъ. 
Тутъ нужно его давать въ большихъ дозахъ и теплый. 
Авторъ еще сонгЬтуетъ употреблять Боржомъ, какъ днэтети-
ческое средство при отсутствии какой либо определенной 
болезни, но иири ясныхъ ииризнакахъ разстройства питания, вя­
лости кишекъ, при отсутствии аппетита, при неврозности и т. ии. 
И въ данномъ случае советуетъ осторожность : отъ
ч
 частаго 
приема и отъ большихъ дозъ могутъ явиться разстройства 
пищеварения и общаго питания. 
Проф. О б о л е н с к и й
4 ) высказывается за употребление 
минеральныхъ водъ вообще у источника. Тамъ, не говоря 
уже о дйэте и других!» условйяхъ, вода сохраняетъ все свои 
составныя части въ неизмененномъ виде, въ ихъ натураль-
номъ состоянии и естественной химической связи. Бутылочная 
вода, которая иногда употребляется спустя долгое время, 
безспорно изменяется : мнопя составныя части ея, находив-
шйяся прежде въ раствореишомъ виде, выпадаютъ изъ нея, 
многйя улетучиваются, происходить перемепценйе молекулъ и 
изменение температуры. Эти все моменты могутъ влиять ииа 
изменения динамическаго действия воды. Проф. О б о л е н ­
с к и й лечилъ Воржомомъ Екатерининскаго источника въ те­
чение двухъ л*тъ разныхъ хроническихъ больныхъ: съ ка-
тарромъ пшцеварительнаго апиппарата, съ круглой язвой желудка; 
съ болезнью печени : гиперэмйей, желчными камнями, катар-
рами желчныхъ ходовъ, желтухою вследствие закупорки с1иси,и8 
спопеаоспив; съ катарральной желтухой; съ катарромъ [по­
чечной лоханки, мочеваго пузыря; съ камнями почекъ, съ 
катарромъ дыхательныхъ игутей, съ общимъ ожирениемъ; 
мочекислымъ днатезомъ, т. е. подагрой и сахарнымъ мочеиз-
нуренйемъ, и съ невростенйей. Онъ замечалъ при лечении 
всехъ этихъ болезней пользу отъ этой воды. Онъ давалъ 
Боржомъ 3 раза въ день иио 1/ч стакана за часъ до еды на-
тощакъ и, смотря нно болезни, комнатной температуры или 
нагретой до 25—26° Последнюю опиъ давалъ въ особенности 
тогда, когда больной страдалъ иионосами или имелъ склонность 
къ нимъ, также при боли въ животе и при вздутости его. 
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Отъ теплоты, какъ известно, боли уменьшаются вследствие 
ослабления неристальтическихъ движений кишекъ и болыпаго 
выделения газот,. Нагреванпемъ воды выгоняется еще остав­
шаяся въ ней угольная кислота, которая увеличиваетъ пери­
стальтику и вздутость. Шкоторымъ изъ своихъ больныхъ 
онъ давалъ и болышя дозы по 2 — 3 стакана въ тъ же часы 
дня. Преимущественно получали такую дозу относительно 
крепкие больные, которые страдали болезнью печени, ожир-в-
нйемъ и сахарнымъ мочеизнурешемъ. Лечилъ онъ своихъ 
больныхъ водой Боржома отъ 3—6 недель. Эффекты лечения 
были прекрасны: или болезнь совсвмъ излечивалась, или при­
падки уменьшались, когда сама болезнь не поддавалась лечению. 
У всвхъ желудочныхъ больныхъ уменьшалось чувство полноты, 
тяжести и боли подъ ложечкой ; отрыжка, изжога и кислый 
вкусъ во рту исчезали, увеличивался аппетитъ и весътъла ; 
силы поправлялись и черезъ 3—4 недели лечения больные 
чувствовали себя вполне здоровыми. Такой же эффектъ по­
лучался пфи лечении Боржомомъ круглой язвы желудка. 
Отлично подействовала вода эта на катарральное состояние 
дыхательныхъ путей: каинель уменьшался, и больные стали 
быстро поправляться. Онъ получалъ блистательные резуль­
таты при мочекисломъ диатезе, а въ особенности при подагре. 
Эффектъ настуналъ очень скоро : количество мочи увеличи­
валось ; моча становилась бледнее, удельный весъ уменьшался, 
кислая реакция мочи при долгомъ употреблении воды делалась 
нейтральной и даже щелочной. Мочевая кислота въ осадке 
тоже уменьшалась, а подъ конецъ совершенно исчезла. Больные 
чувствовали себя далеко лучше и могли свободно ходить. Не 
меньшую пользу онъ находилъ при назначении воды Боржома 
больнымъ съ печеночными и почечными камнями и ожиреннемъ. 
Припадки делались реже и слабее, въ моче страдавшихъ 
перпгоШпабиУомъ, появлялось болыпе мочеваго песку, что по­
казываетъ на растворение камней. И диабетики давали очень 
хорошие результаты : количество сахару въ моче уменьша­
лось, а иногда и совсемъ исчезало; сухость во рту и силь­
ная жажда уменьшались ; аппетитъ и силы увеличивались. Онъ 
сравнивать результаты, полученные отъ лечения Боржомомъ, 
съ такими же отъ Виши и приходитъ къ тому заключению, 
что первый по своему действию никакъ не стоитъ ниже 
последняго. 
Ординаторъ клиники профессора Феноменова, А л е к -
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с е е в ъ
7 ) , занимался изследованпемъ действия воды Боржома 
Екатеринискаго источника на мочеполовой апнаратъ у жен-
щинъ, страдавшихъ хроническимъ катарромъ мочеваго пузыря 
съ большим-], выделенйемъ мочеваго песку, неврозомъ мочеваго 
пузыря, хроническими воспалительными выпотами въ маломъ 
тазе, т. е. реп- и рагатекШ&'омъ и ваирипдооорЬогШз'омъ. Онъ 
давалъ ими. Боржомъ комнатной температуры 3 раза въ день 
по
 3/4 стакана утромъ натошакъ за часъ до еды и вечеромъ; 
ирпемъ 01иъ постепенно увеличивалъ до 4 стакановъ въ день. 
Каждый день онъ изследовалъ мочу количественно и качест­
венно. Проделавч, болыпе 100 анализовъ, онъ зам-1'.чалъ: 
1) Увеличение количества мочи во время приема водьи и па­
дение съ нфекращениемъ ея приема. 2) При болынихъ нрнемахъ 
боржомской воды количество хлоридовъ въ моче, увеличи­
валось и это продолжалось некоторое время по прекращении 
приема. 3) Увеличение мочевины, падение ниже нормы съ пре-
крашеннемъ инрнема. 4) Увеличение количества мочеваго песку, 
при чемъ. онъ сделался мельче; исчезли фосфорный соединения 
аммония-магнезии и остались только нфисталлы мочекислыхъ 
солей. б) Уменьшение слизи, въ моче. 6) Сильное повы­
шение кислотности мочи, которое продолжалось короткое время 
после приема водьи. Самочувствие больныхъ улучшалось; боли 
въ болезненныхъ органахъ, головная боль, головокружение, 
сердцебиение и диспепсия уменьшались; аппетитъ попра­
влялся. Рогн- и рагатеШнз и вайрйв^оооргюпхпв сш\ одной 
водой не подавались лечению, но зато отлично действовало 
сложное лечение: Боржомъ и местное лечение процесса ваннами, 
спринцеваниями, душами, тампонами и т. иь При такомъ 
сложиомъ способе лечения попфавлялись даже такия пациентки, 
какимъ каждый способа, въ отдельности ишкакой пользы не 
ириносилъ. Боржомская вода способствуетъ всасыванию эксу-
датовъ малаго таза и возстановляетъ а(1 июгпиапи разстроенное 
питание женскихъ органовъ. Проф. Р о д з а е в с к и й объ­
ясняетъ это явление временнымъ иовышемемъ щелочей въ 
крови. Он* ускоряютъ циркуляцию соковъ, обменъ веществ!, 
и$ъ тканях'ь и ассимуляцпю, вследствие чего является увели­
чение отделений, выделений и распада различииьихъ патоло-
гическихъ выпотовъ въ органахъ. 
Д-ръ А л е к с е е въ полагаешь, что лечение нодобныхъ 
больныхъ боржомской водой еще лучше пойдешь у источника, 
где вода находится въ неизмененномъ виде. Онъ все деист-
и 
вйя воды приписываетъ преимущественно двууглекислому и 
хлористому натру и угольной кислот!,; остальные составныя 
части воды дМствуютъ только вспомогательно. 
Проф. Р о д з а е в с к й й
 14) тоже нолагаетъ, что д*йствйе 
Воржомской воды на м*ст* у источника несравненно лучше, 
ч*мъ на дому. Онъ приписываетъ большое значение темпе­
ратур* воды и высокому положению курорта. Онъ говорить, 
что Боржомъ, благодаря температур* его источниковъ, нри-
числяютъ къ очень р*дкой и малочисленной въ Европ* 
групп* источниковъ Виши, Эмса и Нейонара. Своей славой 
при лечении неврозовъ, катарровъ желудочно-кишечнаго ка­
нала и дыхательныхъ путей, эта группа въ равной степени 
обязана какъ своему составу, такъ и высокой температур*. 
И высокое положение Боржома очень благоприятно для боль­
ныхъ, какъ это доказали В1 о л ь, Э г г е р ъ , В у л ь ф ъ и др. 
Они нашли возрастание красныхъ кровяныхъ шариковъ и 
гемоглобина при бол*е или мен*е продолжительномъ пребы­
вании челов*ка на значительныхъ высотахъ въ Кордильерахъ 
и Альпахъ. Действие боржомской воды онъ приписываетъ 
т*мъ же составнымъ частямъ, какимъ приписываетъ А л е к -
с * е в ъ. Зат*мъ авторъ описываетъ физиологическое действие 
воды и противъ какихъ бол*зней она съ пользой употребля­
ется. Мы, однако, на этомъ не остановимся, такъ какъ это 
будетъ повторешемъ предъидунцаго. 
М. II о п о в ъ105) рекомендуетъ боржомскую воду, какъ 
хороняее средство во время антисифилическаго лечения. 
Онъ выходитъ съ той точки зр*ния, что йодистый калий 
или натръ, которые употребляются при сифилис* въ боль­
шихъ прпемахъ и долгое время, могутъ вызвать разстройство 
пиицеваго канала. Для устранения этого недостатка пробовали 
прибавлять къ йодистымъ препаратам!» двууглекислый натръ 
въ вид* раствора, или въ форм* минеральныхъ водъ: Эссен-
туки 4 и 17, а также Виши; двууглекислый натръ способст­
вуете лучшему всасыванию препаратовъ йода. 
Авторъ, но сов*ту проф. К о в а л е в с к а г о , исннробо-
валъ въ Пятигорск* на 50 больныхъ соль Екатерининскаич) 
источника въ раствор* или лепеинкахъ (онъ сов*туетъ аро­
матизированный лепешки отъ
 х1%—; соль эту онъ назна-
чалъ н*которьнмъ вм*ст* съ йодистымъ натромъ, другимъ 
поел* него. Онъ пришелъ на основании своихъ наблюдений 
къ слъугукщимъ результатамъ: 1) При совм*стномъ назна-
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чеши раствора боржомской соли съ йодистым* натромъ резуль­
таты получаются нисколько не хуже другихъ средствъ, напр., 
Эссентуки № 4 и 17, Виши и проч.; во многихъ сучаяхъ 
— несомненно лучпипе. Тамъ, ГД* вышеупомянутая средства 
оказывались недействительными, боржомская соль давала хо-
роиийе результаты. 2) Благотворное д*йствйе ея состоитъ въ 
томъ, что при ея употреблении гораздо р*же настуиаютъ 
гастрическйя разстройства, ч*мъ при употреблении одного 
только иодистаго натра. 3) Боржомская соль сод*йствуетъ 
лучшему усвоению йода и въ то же время повышаете обм*нъ 
веиннествъ. 4) Ея употребление особенно тамъ указано, гд* 
у больнан^о уже есть н*которыя гастрическйя явления: от­
рыжка, изжога и т. ии. Въ этомъ случа* даже и малыя дозы 
иодистаго натра могутъ оказаться вредными, а вм*ст* си. 
боржомской сольно переносятся даже и больннйя дозы. 5) Раст­
воръ боржомской соли или, еще лучине, ароматическйя леииешки 
маскируютч. вкусь йода, что нири продолжительном!, употре­
блении его очень важно. 6) Рекомендуется принимать эти 
вениомогательныя средства съ первыхъ же нрнемовъ иодистаго 
натра или калия, такъ какъ тогда только они могутъ ока­
заться д*йствительными. 
Въ литератур* сунцествуютч, енце работьн проф. К о ­
в а л е в с к а г о
2 ) , В ы х о д ц е в а 1 0 1 - 1 0 2 ) , Щ е р б а к о в а 1 1 7 ) , 
Эб ермана
1 0 3 ) , Гейдемана 1 0 6 ) , Либау9 ) , Э. Е. Шмидта107 ) , 
Д ж а н ш й е в а
1 0 8 ) и друг. 
Такъ какъ въ ихъ работахъ мы встр*чаемъ все то, 
что мы уже выше изложили, то о нихъ ншеать не будемъ. 
Зам*тимъ только, что д-ръ Вьнходндевъ, лечивший своихъ 
больныхъ водою Боржома въ течение 8 л*тъ, какъ и проф. 
Ч е р н о в ъ , который тоже долгое время работалъ съ этой 
водой, пришли къ обицему заключению, что вода Екатеринин-
скаго источника очень июлезна больнымъ съ болезнями орга-
новъ брюшной полости, а вода Еви^еньинскаго источника, 
т. н. жел*зистоуглекислонцелочнаго, полезна иири катаррахъ 
легкихъ, оставшихся поел* острыхъ воспалительныхъ про-
ц,ессовъ этого органа; вода Евгеньинскаго источника осо­
бенно хороню действуетъ противъ нервной апатии и слабости. 
Последняя иирим*няется еще во вс*хъ видахъ малокровия у боль­
ныхъ истощенныхъ острыми инфекционными забол*ванпями. 
При катаррахъ кииииечника съ запорами действительнее Эс­
сентуки № 17 или Каг1аЪай-8ргис1е1. 
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На основании своего долгаго опыта онъ считаетъ себя 
впирав* поставить Боржомъ на одно м*сто съ Виши; да, по 
содержанию йода, брома и жел*за и но отсутствию с*рнокислыхъ 
солей, который во многихъ случаяхъ упадка питания и сла­
бости кишечника не остаются индифферентными, можно дать 
Боржому преимущество. 
Хотя некоторый изъ изложенных!, выше работъ носятъ 
характер!, экспериментальный, но въ нихъ превалируешь кли­
ническая сторона. Совсвмъ отдельно стоятъ работы чисто-
экснериментальныя, къ разбору которыхъ мы перейдемъ. 
Докторъ В а ц а д з е
20), въ клиник* проф. К о ш л а к о в а, 
наблюдалъ надъ здоровыми и больными, какия изм*нешя вы­
зываются въ отправлении желудка отъ действия минеральных!, 
водъ Боржома и Эссентукъ № 17. Подъ его наблюденнемъ 
находились 6 здоровыхъ и 10 больныхъ субъектовъ. Его 
эксперименты надъ здоровыми были различнаго характера: 
1) На самомъ себ* онъ сравнивалъ д*йствйе дестилли-
рованной воды съ минеральными: Эссентукской и Евгеньин-
ской. Брались имъ эти воды ннатощакъ въ количеств* 
100, 200 и 300 к. с. 15 ° К. Желудочный сокъ онъ вы-
качивалъ черезъ 15 м. поел* приема водъ. 2) На 4 здоро­
выхъ изучалъ онъ влияние минеральной воды, принятой за 
х/4 и за 1/г часа до пробнаго об*да въ количеств* 100 
и 300 к. с.; на нихъ же определялось последовательное влия­
ние минеральныхъ водъ, нринятыхъ въ постепенно возвышаю­
щихся дозахъ отъ 100 до 600 к. с. 3) На одномъ здоро-
вомъ изсл*довалъ онъ влияние водъ Эссентукской и Екатери­
нинской, принятой за часъ до пробнаго завтрака. При изу­
чении влияний водъ при постепенномъ ея увеличении онъ да­
валъ воду задолго до и поел* пробнаго завтрака. 4) Боль-
нымъ онъ давалъ воды въ разное время дня и д*лилъ , на­
значенное дневное количество воды на разныя дозы. Пища, 
какъ здоровыхъ, такъ и больныхъ, была смешанная; но разъ 
избранная оставалась во вс*хъ периодахъ. Выкачивания де­
лались въ период* максимума кислотности и соляной кислоты, 
что у каждаго субъекта определялось въ предварительномъ 
период*. Въ день опыта вс*, за исключешемъ одного, полу­
чали пробный об*дъ но Б е и Ь е - В л е & е Гю. Для выкачиванш 
онъ употреблялъ зондъ, который соединнялся съ эрленмейров-
ской колбой и высасывательнымъ баллономъ. Желудочный 
сокъ поел* фильтрировашя изсл*довался качественно и коли-
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чественно. Общая кислотность опред*лялась посредством!, 
титрировашя съ VIо % нормальнымъ растворомъ *дкаго натра, 
при чемъ иыдикаторомъ служилъ фенолфталеин!,; соляная 
кислота оиред*лялась по методу 8 3 0 ^ 1 8 Га. Какъ здоро­
вые, исключая двухъ, такт, и больные получали только одну 
минеральную воду — Эссентукскую или Боржомскую. Боль­
шинство больных!, получало по 300 к. с. воды, двое по 400, 
а одинъ 240 к. с. въ сутки. 
Результаты его работы следующие : 
1) Эссентукская вода вызываетъ бол*е энергичное отде­
ление желудочнаго сока, ч*мъ Евгеньинская, а последняя дей­
ствуетъ гораздо сильнее дестиллированной воды ; чемъ больше 
количество каждой даваемой воды, т*мъ сильнее отделение; 
последнее также стоитъ въ прямой пропорциональной зависи­
мости отъ концентрации воды. Вода сама по себ*. помимо 
ея химическаго состава, принимала небольшое участие въ по-
лученныхъ результатахъ отъ минеральной воды. 
2) Эссентукская вода, принятая здоровымъ за х/\ часа 
до *ды въ количеств* 100 к. с, вызываетъ весьма кратко­
временное угнетение желудочнаго пищеварения; за
 х1% часа 
способствуете усилению отделительной, двигательной и всасы­
вательной способности желудка; принятая за часъ до еды въ 
количестве 300 к. с. действуете точно т акъ ; принятая за­
долго до и после обеда въ постепенно возвышающихся дозахъ 
отъ 100—600 к. с. обнаруживаете более или менее продол­
жительное действие на все отправления желудка. 
3) Екатерининская вода, принятая здоровым!, челов*-
комъ за *А часа до пробнаго обеда въ колич. 100 к. с, 
вызываетъ небольшое усиление отделительной деятельности 
желудка; принятая за Ч2 часа до пробнаго обеда въ колич. 
300 к. с, усиливаете все отправления желудка; принятая 
за часъ до обеда или за-долго до и после обеда въ по­
степенно увеличивающихся нириемахъ, действуетъ более или 
мен*е продолжительно на все отправления желудка. 
4) Кислотность мочи отъ малыхъ дозъ не изменяется, а 
отъ большихъ падаетъ. 
5) Весъ т*ла экспериментируемыхъ въ период* приема 
минеральной воды большей частью понижается, чтобы зат*мъ 
въ посл*довательномъ период* сравнительно скоро подниматься. 
На больныхъ получилъ онъ результаты, на которые смо­
трит!,, какъ на вещь ограниченную, которой нельзя перенести 
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на другие случаи. Точно такъ онъ смотритъ и на тера­
певтические выводы. Они слъд. : 1) На его больныхъ съ 
хроническимъ гастритомъ на почв* малокровия, рака желудка 
и сморщенной; почки, который сопровождается сильнымъ пони-
жениемъ, почти исчезновеннемъ всЬхъ отправлений желудка, 
экспериментируемыя воды не оказываиотъ замътнаго влияния 
на химизмъ желудочнаго пищеварения. 2) Во вс*хъ осталь-
ныхъ случаяхъ влияние минеральныхъ водъ выражалось въ 
увеличении выделения всего желудочнаго сока, въ повышении 
процентное™ общей кислотности и соляной кислоты, въ умень­
шении кислотности мочи и понижении въеа т*ла. 3) Благо­
творно влияютъ эти воды на тт. случаи хронич. гастритовъ, 
которые сопроваждаются диспептическими разстройствами, въ 
основ* которыхъ лежитъ небольшое ослабление вс*хъ функций 
желудка. 4) При отдтзлительныхъ неврозахъ желудка, которые 
сопровождаются черезмФ.рнымъ отделением!, или черезмерной 
кислотностью и ослаблениемъ до полной несостоятельности 
двигателной силы желудка, употребление этихъ водъ онъ не 
совътуетъ. 5) Противъ изжоги, бывающей при различных!, 
формахъ гастрита, противокислотнымъ дъйствиемъ этихъ водъ 
онъ совъ'туетъ пользоваться осторожно. 6) Тамъ, гдт> воды 
указаны, ихъ, по его мнению, всегда лучше употреблять въ 
повторныхъ малыхъ дозахъ, чемъ въ разовыхъ болынихъ. 
Д-ра Д е л е к т о р с к н й
7 6 ) и М и х а й л о в ъ 7 7 ) эксперимен­
тировали, иго предложению проф. О б о л е н с к а г о , въ клиник* 
посл'вдняго, надъ 3 здоровыми и 4 больными субъектами. 
Первый занимался изученпемъ влияния минеральныхъ водъ 
Боржома и Виши (Екатер. и Се1езйпе) на азотистый обмъыъ; 
а д-ръ М и х а й л о в ъ на соляный метаморфозъ на т*хъ же 
субъектахъ. Вс* эксиериментируемые получали оба рода 
водъ, за исключеннемъ 2 здоровыхъ студентовъ, принимавшихъ 
разныя воды: одинъ — только Боржомъ, а другой —• Виши. 
Между одной водой и другой делался перерывъ въ 2—7 дней. 
Каждое наблюдение состояло изъ 3 периодов!,: 1) предвари-
тельнаго, 2) съ минеральными водами и 3) нноследуюнниаго. 
Пища по возможности употреблялась такая, какую всякий 
больной получаетъ при обыкновенномъ способе лечения. Въ 
каждомъ отде.дьномъ периоде пища по возможности была одно­
образна. Минеральныя воды давались 3 раза въ день по 
У2 стакана за часъ до еды или 2 раза въ день иго стакану, 
комнатной температуры. 
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Они пришли къ следующим!, результатамъ: 
1) Азотистый обм*нъ повышается во время приема водъ, 
при чемъ для Виши въ средпемъ выводе повышение равняется 
5 , 1 8% , для Боржома 4 , 0 4% . Разница между этими числами 
такая малая ( 0 , 5 4% ) , что влияние об*ихъ води, на обмени, 
азотистыхъ веществъ можно считать одинаковым!,. 
2) Количество азота мочевины повышается; въ среднем!,, 
в
г
ь 4 случаяхъ, для Боржома 5 , 30%, а для Виши 5 , 0% . 
3) Понижение азота экстрактивных!, веществъ; для 4 слу­
чаев!,, ни, среднем!, при употреблении Боржома 5 , 8 0%, при 
Виши 4 , 3 0 % . 
4) Уменьшение количества мочевой кислоты. Въ сред­
нем!, уменьшение ежедневнаго количества, въ 4 случаях!,, 
при Боржом* равняется 0,21 гр., при Виши 0,20 гр. 
5) На усвоение азота воды эти, невидимому, не оказы­
ваиотъ заметнаго влияния. 
0) Повышение солянаго метаморфоза заметно подъ влия­
нием!, этихъ водъ не только въ периоде приема ихъ, но и въ 
иосл'Ьдовательномъ. 
7) У здоровых!, повышение обмена хлора въ среднем!, 
равняется во втором!, период* 5 , 7% , а въ 3 период* 2 , 2 % 
для Боржома; поди, влиянием!, Виши — во втором!, периоде 1 , 1% , 
въ 3-емъ 2 , 2 % . У больныхъ при первой воде во 2 период* 
4 , 2 % , въ 3 периоде 2 , 5 % ; при Виши 1 , 6% и 1,9%. 
8) Обмьнъ фосфора у здоровыхъ при боржомской воде 
повышается во 2-омъ периоде на 5 , 4% , въ 3 на 3 , 6 % ; 
от!, Виши во 2-омъ на 3 , 9%, а въ 3-ьемъ па 6 , 4% . У 
больпыхи, обмен!, фосфора увеличивается при Боржом* во 
2-омъ периоде на 5 , 1 % , въ 3 на 3 , 3 % ; отъ Виши во 2-мъ 
на 3 , 2%, а въ 3 па 2 , 3 % . 
9) Обм*нъ серы под!, влияниемъ Боржома повышается 
въ среднем!, у здоровыхъ во 2-омъ периоде на 5 , 0%, въ 3 
на 0 , 3 % ; подъ влияниемъ Винни повышение во 2 период* 
5 , 0% , а въ 3-м'ь 1 , 1% . У больныхъ во 2-омъ период* 
от!, влияния Боржома получается иовыпиенне на 7 , 8% , въ 3 
2 , 8 % ; отъ влияния Виши во 2 периоде 5 , 8% , а въ 3 пе­
риоде 4 , 4 % . 
10) Соляный метаморфоз!, подъ влиянием!, Боржома у 
здоровыхъ и больных!, повышается во 2 период* въ большей 
степени, ч*мъ подъ влиянием!, Виши. 
11) Усвоение хлора, фосфора и сЬры въ периоды съ 
- 4 
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водами въ большинстве случаевъ понижается; въ 3 период*, 
наоборотъ, замечается наклонность къ повышению усвоения. 
12) Изменения усвоения резче выражены въ наблюдешяхъ 
надъ больными, чемъ надъ здоровыми. 
13) Понижете КИСЛОТНОСТИ мочи. 
14) Влияние этихъ водъ на количество мочи непо­
стоянно. 
15) Весъ тела во время наблюдения иадалъ. 
Экспериментальный отдт>лъ. 
Приступая къ своей работе, я намеревался производить 
свои опыты исключительно на желудочныхъ больныхъ, но 
впоследствии я долженъ былъ отказаться отъ этой мысли по 
следующимъ причинамъ: во первыхъ, въ клиник* и даже въ 
большихъ больницахъ такого рода больные относительно ред­
кое явление: желудочно-кишечные больные изъ беднаго класса 
нродолжаютъ спокойно свои занятия и лечатся преимущественно 
амбулаторно. Во вторыхъ, встречаются разныя препятствия 
со стороны имеющихся больныхъ: не всякий переносить вве­
дение зонда въ желудокъ, не всякий позволяете совершать 
надъ собой такого рода манипуляцию и, наконецъ, не всякш 
исполняете строго то, что ему приказывается. Много на-
чатыхъ экспериментов!, я по какой-либо изъ приведенных!, 
причин!, долженъ былъ бросить. Все это заставило меня 
взять для своихъ наблюдений несколько больных!, съ дру­
гими болезнями, цля которых!, однако употребление щелоч-
ныхъ водъ было строго показано. 
Всего я наблюдалъ 15 больныхъ: 4 изъ Юрьевской ме­
дицинской клиники, 5 изъ Обуховской больницы и 6 изъ 
Петропавловской — въ Петербурге. 
Цель моей работы: определить на этихъ больныхъ, 
какия изменения происходить въ химизм*, въ всасывательной 
и двигательной способности желудка отъ д'Ьйствия углекисло-
щелочныхъ водъ Боржома и Виши, и провести параллель 
между результатами, полученными отъ об*ихъ водъ. 
Больные для этой ц*ли находились подъ моимъ наблю­
дением!, отъ 13—26 дней: трое 26, пятеро 22, трое 20, 
двое 18 и двое 13 дней. Каждое наблюдение, исключая по-
сл*днихъ двухъ, состояло изъ 3 пернодовъ: 1) Предваритель-
наго, въ котором!, определялась нормальная функция же­
лудка, 2) Периода одной минеральной воды и 3) Периода дру-
4* 
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гой воды. Предварительный верно дъ продолжался отч» 3—8 дней. 
Периоды водъ: у 3 по 10, у одного по 6, у одного 3-й пне-
рнодъ состояли, только изъ 5 дней, а 2-й изъ семи; у двоихъ 
были, только одинъ верно дъ водъ, у всъхъ остальных'!, каж­
дый пернодъ приема водъ продолжался 7 дней. 3-хъ больныхъ 
я наблюдалъ несколько дней после пернодовъ водъ. 
Воды больные получали 3 раза въ день по 100 к. с. 
за часъ до т,ды. Боржомъ давался изъ Екатерининскаго 
источника, а Виши изъ источника Се1в8Нпе. Одна половина 
больныхъ (8) получала прежде Боржоми,, а потоми, ВИШИ, 
другая половина, наоборотъ. Этими, я имели, въ виду устра­
нить ту ошибку, которая произошла бы отъ постояннаго 
влияния одной и той же предыдущей воды на последующую. 
Я экспериментировалъ обоими родами водъ на одномъ и томи, 
же субъект* для исключения индивидуальности, которая часто 
играетъ значительную роль при действш всякаго фармацев-
тическаго средства. Въ 2 только случаяхъ, где 3-го пе­
риода совсемъ не было, каждый получалъ только одну мине­
ральную воду. Вода давалась комнатной температуры, 15° К. 
Особой дпэты во время наблюдений больные не соблюдали, 
а оставались при томъ режиме, какой имъ прежде были, на-
значенъ; качество ПИЩИ, на сколько это позволялось безъ 
ущерба для опытовъ, варнировалось. 
Въ те дни, когда я доставалъ желудочный сокъ, боль­
ные получали утромъ въ 8—9 часовъ пробный завтракъ 
ЕигаИ'а, состояний изъ 50 граммовъ булки и стакана чаю 
или воды; во 2-мъ и 3-мъ периоде они за часъ до пробнаго 
завтрака выпивали по 100 к. с. минеральной воды. Во-
просъ, будетъ ли удобнее пробный завтракъ ЕтсаЫ'а или 
пробный обедъ Ше§е1-БеиЬе'а, состояний изъ 400 грам. супа, 
50 гр. булки и 200 гр. бифштекса, я решилъ въ пользу 
перваго на томъ основании, что у больныхъ съ замедленными, 
перевариваннемъ пищи большие куски обеда закупоривают!, 
зондъ и, кроме того, такъ какъ должны были соблюдаться 
клинические или больничные порядки, то больные могли полу­
чать эту порцию въ 1 2 — 1 часу, а это время'считали, я не-
удобнымъ. Недостатокъ Евальдовскаго завтрака — малое 
возбуждение двигательной способности желудка, въ сравнении 
съ • неудобствами пробнаго обеда, не говорить енце въ пользу 
последняго. Д-ръ С я. г. (Тниг^епзеп109) на целомъ ряде 
сравнительныхъ изследованнй пробнаго завтрака и обеда при-
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шелъ къ тому заключению, что оба одинаково хороши, но 
отдаетъ предпочтение Эпальдовскому завтраку за его ииростоту. 
Черезъ часъ после пфобнаго завтрака выкачивалось со­
держимое желудка посредствомъ мягкаго зонда съ 2 — 3 от­
верстиями. Въ т'1',хъ случаяхъ, где нужно было, я передъ 
завтракомъ убеждался въ отсутствии пищи въ желудке. При 
введении зонда я заставлялъ ббльшую часть больныхъ глубоко 
вдыхать, а кто умелъ, глотать зондъ. Въ томъ и другомъ 
случае зондъ легко входили, въ желудокъ. У некоторыхъ 
больныхъ пищевая кашица при некоторомъ напряжении мус-
и^уловъ (каииле) сама проходила черезъ зондъ въ сосудъ. 
У большинства, однакожъ, нфиходилось аспнгрировать желу­
дочный сокъ. Для этого я употреблялъ въ однихъ слу­
чаяхъ эрленмейровскую колбу, закрытую каучуковой проб­
кой съ двумя стекляными трубками; одна изъ нихъ соеди­
нялась съ обыкновеннымъ высасывательнымъ резиновыми, 
баллономъ, а другая съ желудочными, зопдомъ; въ другихъ 
же случаяхъ я соединнялъ зондъ непосредственно съ аспира-
торомъ П о т е н а. 
Полученная такимъ образомъ пшпневая кашица сейчасъ 
измерялась, наследовалась макроскопически: цв'втъ, видь и 
заииахъ; а где оказывалось нужными,, было сделано и микро­
скопическое исследование; зат'Ьмъ жидкость фильтрировалась. 
Фильтратъ изследовался качественно и количественно въ 
следующем'!, порядке: 
1) Посредствомъ лакмусовой бумаги онфеделялась ре­
акция сока. 
2) Качественное определение присутствия свободной соля­
ной кислоты посредствомъ бумаги Конго, реактива Гпонц-
бурга, воднаго раствора тропеолина и воднаго раствора ме-
тилъ-виолета. 
3) Качественное определение молочииой кислоты по реак­
тиву 1 Ш е 1 т а п п ' а . 
4) Качественное определение присутствия пептона по 
способу Б и у р е т а. 
5) Количественное определение общей кислотности, соля­
ной кислоты свободной и слабо-связанной съ белками по спо­
собу Т о е рГ е г ' а
1 1 0 ) . 
6) Разъ въ каждомъ нюриоде определялась еще всасы­
вательная способность желудка посредствомъ юдистаго калия 
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7) Определение двигательной силы желудка посредствомъ 
салола. 
8) Кроме того, больные еще взвешивались, и обращалось 
внимание на изменения реакщи мочи во время приема водъ. 
9) При наличности молочной кислоты, которая мешаетъ 
открытию небольшихъ количествъ соляной кислоты, я удалялъ 
первую изъ желудочнаго сока посредствомъ эфира. 
Реактивъ Гюнцбурга приготовлялся изъ 2,0 флороглю-
цина, 1,0 ванилина и 30,0 абсолютнаго спирта. Несколько 
капель этой смеси съ столькими же каплями желудочнаго сока 
въ фарфоровой чашечке при слабомъ нагревании и смеши-
ванш даютъ въ ифисутствии свободной НС1 характерный 
красныя полоски. Этотъ реактивъ и бумага Конго, которая, 
будучи смочена желудочнымъ сокомъ, отъ иирисутствия сво­
бодной НС], меняетъ свой красный цветъ на синеватый до 
чернаго, самые верные реактивы для открытия свободной со­
ляной кислоты. 
Изъ концентрированнаго воднаго раствора ихораоНп'а
00
, 
который у меня былъ подъ рукой, я бралъ несколько капель, 
разбавлялъ ихъ дест. водой до слабо-оранжеваго цвета ; изъ 
этого раствора наливалъ по 15—20 капель на 2 часовыхъ 
стеклышка, къ одному изъ которьихъ иириливалъ несколько 
капель желудочнаго сока. Отъ иирисутствия свободной НС1 
оранжево-желтый цветъ иринималъ, смотря по концентрации 
НС1, вишневое или темновишневое окраишванне. Такъ иио-
стуиалъ я и съ насыщенпымъ растворомъ метилъ-вюлета, при 
чемъ фиолетовый цветч» отъ присутствия свободной НС1 
обращался въ синий. Мне этимъ сиюсобомъ удавалось откры­
вать соляную кислоту тамъ, где мой глазъ при концентри-
рованномъ растворе и толстомъ слое жидкости не могъ раз­
личать перемены цвета. Въ общемъ, последние 2 способа 
менее наделены, такъ какъ они чувствительны и къ оргаиии-
ческимъ кислотамъ. 
Реактивъ 1 Г Г Г е 1 т а п п ' а , для открытия молочной 
кислоты, приготовлялся каждый разъ свежий: растворч, изъ 
20 к. с. дестиллировашюй воды, 3 капель крепкой карбо­
ловой кислоты (ас. сагЬ. Идиепч) и 3 кап. полуторохлористаго 
железа. Получалась жидкость аметистосиняго цвета, который 
въ присутствии молоч. кислоты переходилъ въ чижиковый. 
Въ некоторыхъ случаяхъ я пользовался 2-ымъ реактивомч, 
Х И т е и ш а п и ' а, который приготовлялся изъ 50 к. с. дест. 
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воды и одной капли полуторохлористаго железа. Почти 
безцветная жидкость отъ молочной кислоты принимала желто-
зеленый цветъ. Этотъ реактивъ кажется немного чувстви­
тельнее перваго. Для удаления молочной кислоты я дДиналъ 
эфирный экстрактъ изъ 5 или 10 к. с. желудочнаго сока. 
Это количество жел. сока взбалтывалъ я некоторое время съ 
100 к. с. эфира; молочная кислота, перешедшая въ эфиръ, 
оставалась вместе съ последнимъ въ воронке, а желудочный 
сокъ получался почти свободный отъ молочной кислоты. 
Присутствие пептона я открывалъ по способу Бнурета, 
для чего я бралъ несколько к. с. желудочнаго сока, къ кото­
рому прибавлял!» несколько капель 5°/о раствора едкаго калия 
до июлучения щелочной реакции, затемъ приливалъ каплями 
0 , 1 % растворъ сернокислой меди; въ иирисутствии пептоновъ 
жидкость окраииивалась въ красный цветъ, интензивность ко­
тораго зависела отъ количества пеигтоновъ. 
1одистый калий для определения всасывательной способ­
ности желудка я давалъ своимъ больнымъ передъ едой въ 
облаткахъ по 0 , 3 ; затемъ минуть черезъ 5—7 начиналъ на­
следовать слюну на присутствие иода. Последний открывался 
посредствомъ крахмалистой бумажки, которая, будучи смочена 
слюной изеледуемаго, окраииивалась въ фиолетовый цветъ отъ 
прикосновения креиикой азотной кислоты. Въ отрицатель-
номъ случае опытъ повторялся черезъ 2—4 минуты до от­
крытия. 
Салолъ тоже въ облаткахъ по 1,0 давался 3—4 часа 
после еды, и черезъ 4 0—50 м. я начиналъ изеледовать мочу 
на салицилуровую кислоту. Присутствие ея открывалось отъ 
прибавления ньсколькихъ капель раствора полуторохлористаго 
железа, которое* окрашиваеть жидкость при наличности са-
лицилуровой кислоты въ фиолетовый цветъ. Если при пер-
вомъ изеледованш ея не оказалось, то ииовторялось тоже 
самое черезъ 1 0—15 м. до открытия. Принципъ этонч) спо­
соба тотъ, что салолъ въ желудке, т. е. въ кислой среде, не 
разлагается на свои составныя части: карболовую и салици­
ловую кослоты; а делаетъ это при пцелочной реакщи, следо­
вательно въ кишечнике. 
По времени появления салицилуровой кислоты въ моче 
можно знать, сколько понадобилось времени для перехода 
салола изъ желудка въ киниечникъ, чемъ определяется дви­
гательная способность желудка. За норму принимаютъ 
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4 0—70 м. Этотъ способ!, однако не совсЬмъ веренъ, такъ 
какъ доказано, что часто въ верхней трети тонкихъ кишекъ 
кислая реакция, а потому я также изсл'вдовалъ по совету 
Н и Ь е г ' а , когда салицилуровая кислота исчезаетъ изъ мочи. 
По его мнению, норма до 27 часовъ поел* приема салола. 
Для количественнаго определения кислотности желудочнаго 
сока мы пользовались новъчпшимъ сиособомъ То е р Г е г ' а
 ш) 
изъ лаборатории Е. Е г е и п <1' а. Онъ по этому методу оп-
редЬляетъ количество общей кислотности, свободной соляной 
кислоты и слабо-связанной съ балками посредствомъ титриро-
вания
 1 / ю % ииормальнымъ растворомъ едкаго натра. Для 
определения общей кислотности желудочнаго сока ему служить 
индикаторомъ 1 % спиртный растворъ фенолфталеина; при 
определении количества свободной соляной кислоты служить 
индикаторомъ 0 , 5 % спиртный растворъ диметиламидоазобен-
зола; 3-ий индикаторъ, 1 % водный растворъ ализарина 
(ализариносернокислый ииатръ), служить для оииределения общей 
кислотности желудочнаго сока кроме слабо-связанной соляной 
кислоты. 
Ходъ наследования следующий: 
Въ 3 стаканчикахъ иили чашкахъ берется по 5—10 к. с. 
желудочнаго сока. Къ первой порции прибавляется 1—2 капли 
раствора фенолфталеина, затемъ изъ бюретки прибавляют!, 
каплями Уио% нормальный растворъ едкаго натра до тЬхъ 
поръ, пока бозцветная жидкость не обратится въ красный 
цветъ. Онъ советуетъ на основании опытовъ доходить не 
до розоваго окрашивания, какъ это многие дф.лаиотъ, но до 
темнокраснаго цвета. Растворъ едкаго натра прибавляется 
до ТБХЪ поръ, пока не исчезнетъ красное облачко, которое 
каждая ииовая капля вызываетъ въ жидкости. 
Ко второй порции желудочнаго сока прибавляютъ 
3 — 4 капли вышеупомянутая раствора диметиламидоазо-
бензола. Жидкость въ присутствии свободной соляной кислоты 
окраинивается въ ярко-красный цветъ ; если свободной Н01 
нетъ , то получается желтый цветъ. Въ пнервомъ случае 
ифиливаютъ изъ бюретки Ч\о % растворъ едкаго натра до 
т е хъ поръ, июка красный'! цветъ жидкости не перейдетъ въ 
желтый. 
Къ 3 порции прибавляютъ 2 — 3 капли 1 , 0% воднаго 
раствора ализарина. Жидкость кислой реакции при этомъ 
обращается въ желтый цветъ. И сиода пускаиотъ изъ бю-
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ретки капать
 1 / ю % нормальный растворъ едкаго натра; мы 
при этомъ замечаема,, что жидкость постепеншо получаетъ 
красный оттенокъ, который отъ дальнейшаго прибавления 
едкаго натра принимаетъ фиолетовый цветъ. Этотъ моментъ 
служить концом!, реакции. Переход'!, краснаго цвета съ 
фиолетовымъ ОТТБНКОМЪ ВЪ фиолетовый для непривычнаго 
глаза очень трудно уловить, а потому авторъ сов'Ьтуетъ 
приготовлять себе проверочные цвета. Для этой цели бе­
рется 5 к. с. 1% раствора кислаго фосфорнокислаго натра 
и столько же 1 % раствора углекислаго натра; къ обоимъ 
растворамъ прибавляютъ по 2—3 капли раствора ализарина. 
Первый окрашивается отъ прибавления ализарина въ красный 
цветъ съ оттьнкомъ въ фиолетовый, а 2-й въ чисто-фнолето-
вый. Последний служитч, указательным!, цветом!,, до кото­
раго мы должны доходить. 
Вычислять потомъ количество кислотности желудочнаго 
сока ужъ очень легко: стоитъ только по деленнямъ на бю­
ретке отсчитать, сколько к. с.
 1 / ю % нормальнаго раствора 
едкаго натра мы употребили для каждой порции, и это число 
помножить на 0,0036. Если мы, напр., для 10 к. с. желу­
дочнаго сока употребили при определении общей кислотности 
5,0 к. с. ' / ю % нормальнаго раствора едкаго натра, то намъ 
нужно 0,0036 X 5 = 0,0180, следовательно въ 100 к. с. 
желудоч. сока будетъ 0 , 1 8 0% . 
По первой порции мы определяем!, количество общей 
кислотности. 
По 2-ой — количество свободной соляной кислоты. 
По 3-ьей —• количество всЬхъ кислотъ, кроме слабо­
связанной НС]. 
Разница между количеством!, едкаго натра, употреблен-
наго для первой и третьей порции, помноженная тих 0,0036, 
даетъ намъ количество слабо-связанной съ белками соляной! 
кислоты. 
Зная количество общей кислотности свободной и слабо­
связанной соляной кислоты, мы можемъ легко найти количе­
ство органических!, кислотъ и кислыхъ солей желудочнаго сока. 
Этотъ методъ, какъ видно, отличается легкостью, ско­
ростью и дешевизной, по и по точности онъ не уступает!, 
другим!, более кропотливым!, методам!,. Последнее, самое 
главное, для всякаго метода качество проверяли, кроме са­
мого ТорГег 'а , и другие. 
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Самъ Т о е р г е г пров*рялъ спой методъ на ц*ломъ ряд* 
искусственныхъ см*сей: соляной кислоты, органическихъ 
кислотъ и б*лковъ при разныхъ комбинащяхъ и получалъ 
близгая къ норм* цифры. Во 2-омъ ряд* оиытовъ онъ 
сравнивалъ на желудочномъ сок* результаты отъ своего ме­
тода съ данными , полученными имъ по методу М а г Г 1 и 8 -
Ь и М к е ' а , и нашелъ количество свободной соляной кислоты 
при обоихъ методахч, одинаковымъ, а въ слабо-связанной НС1 
получилась разница для 8 оиытовъ 0,0079 % въ средпемъ 
въ пользу М а г й и з - Ь й т и к е . 
Зат*мъ былъ этотъ методъ изсл*дованъ В а у м г о л ь -
ц емъ
1 1 1 ) въ клинической лабор. проф. С. М. В а с и л ь е в а . 
Онъ посредствомъ методовъ ТорГег ' а и РгоиГ-УУЧпГег'а 
опред*лялъ слабо-связанную и свободную соляную кислоту 
желудочнаго сока. Разница для связанной соляной кислоты, 
въ среднемъ, 0,01 въ пользу метода ТорГе г ' а . Свободную 
кислоту онъ 2 раза изъ 5 оиытовъ могъ открыть по способу 
Р г о и 1; -УУ 1 п 4 е г а, въ то время какъ, по Т о р Ге г'у, ея до­
казать нельзя было. 
Къ сожал*нно, въ работ* не упомянуто: не было ли вч> 
желудочномъ сок* , гд* нельзя было по Т б р Г е г'у открыть 
0 ,01% и 0,019% свободной НС1, органическихъ кислотъ, 
который могли маскировать реакщю. Самъ ТбрГег открылъ 
посредством'], диметиламидоазобензола 0,0072% свободной со­
ляной кислоты. Р. Мопг 'у
113) удалось открыть 0,00255% 
и 0,0020075% свободной НС1 по способу ТорГег'а изъ см*си, 
гд* находились б*локъ и неболышя количества молочной и 
уксусной кислоты. 
Очень подробная работа Д. Ф. Н а з а р о в а
1 1 2 ) вышла 
изъ клиники проф. П а с т е р н а ц к а г о . Онъ сперва пров*-
рял'ь на растворахъ кислотъ, солей и б*лковъ, встречаю­
щихся въ желудочномъ сок*, чувствительность реактивов'], 
Т о р Ге г'а; онч, нашелъ, что диметиламидоазобензолъ также 
чувствителен'ь для органическихъ кислотъ въ концентрации 
0,5 % раствора, но окрашивание жидкости, которое при этомъ 
получается, не малино-красное, а рябиновое. Соли и б*локъ 
не м*шаютъ изм*ненш цв*товъ. Искусственный см*си со­
ляной кислоты, органическихъ кислотъ, солей и б*лковъ въ 
разной концентрации, изсл*довались имъ по способу Т о р Ге г'а, 
и найдены весьма удовлетворительные результаты. Сравни­
тельный определения съ методомъ Н а у е т ' а и УУЧпЪег'а 
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для опред*летя всей соляной кислоты, а съ методомъ М и н ц а 
для свободной соляной кислоты дали ему результаты, гово­
рящие въ пользу способа ТорГег ' а . При наследовании же­
лудочнаго сока получились такие же результаты. Открытие 
свободной соляной кислоты по способу Т б р Г е г'а онч, счи­
таешь более надежнымъ, чемъ по способу М и н ц а ; это 
объясняется бол*е чувствительностью диметиламидоазобензола 
къ свободной соляной кислот* въ присутствии б*лковъ и 
безъ нихъ, ч*мч, реактива СгйпгЪиг^ ' а . 
Къ такимъ же результатамъ пришелъ Р. Мопг
 113), 
который пров*рялъ методъ Т о е р Ге г'а въ химическомъ инсти­
тут* проф. 'УТ е 18 к е, въ Бреславл*. Онъ для проверки 
употреблялъ также искусственные растворы и желудочный 
сокъ кроликовъ. Въ первомч, ряде опытовъ получились числа 
очень близшя къ действительности •— разница для НС1 въ 
среднемъ 0,00036% (больше). Во второмъ ряд* опытовъ 
онъ тоже нолучилъ хорошие результаты. 
Все изследователи приходятъ къ тому заключению, что, 
если это'и, методч, не безусловно точеиъ, что, впрочемъ, 
можно найти во всвхч, методахъ, существующихъ для насле­
дования желудочнаго сока, то во всякомъ случае онъ можетч, 
считаться вполне пригоднымъ. 
Н а з а р о в ч , и Мопг независимо другъ отъ друга, 
пришли къ тому убеждение, что ко 2-ой иорщи надо при­
бавлять
 1 / ю % нормальный растворъ *дкаго натра до тЬхъ 
норч,, пока не исчезнет), красный цв*ть, а не до наступле­
ния желтаго, ибо въ противномъ случае получаются, въ осо­
бенности въ присутствии органическихъ кислотъ, слишком-], 
болылш цифры для свободной соляной кислоты. 
Считая, на основании вышеизложештго, ТОЧНОСТЬ И при­
годность метода Т б р Ге г'а - доказанными, я нашелъ возмож-
нымч, воспользоваться имъ при своихч, наследованиях'],. 
Чтобы привыкнуть и отчасти слегка проверять этотъ 
методч,, я, до приступлешя къ наследование желудочнаго 
сока больных'!,, приготовилъ себе растворы соляной кислоты 
(0,1%—0,2%) и молочной (0.5%—2,0%) и способом'], 
ТоерГе г ' а опред'Ьлялъ ихъ количество. Результаты получа­
лись хороиие. Затруднение, которое в-ь первое время суще-
ствуетъ: изменение цв*товч, въ 3 порции, со временем'], исче­
зает],, и это различается глазомъ очень легко. Нужно тща­
тельно смотр*ть за точностью приготовления
 1 / ю % нормаль-
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наго раствора едкаго натра. Тамъ, гд-в я не былъ ув'Ьренъ 
въ его точности, я самъ пров'врялъ или приготовлял!, его. 
Употреблялъ я этотъ методъ такъ, какъ Т о е р Ге г сов'Ьтуетъ; 
въ нтжоторыхъ случаяхъ, где можно было качественно до­
казать присутствие молочной кислоты, я доходилъ во второй 
нюрцпи, но совету Н а з а р о в а и Мойг 'а, не до желтоватаго, 
а до желто-красноватаго цвета. 
Считая результаты моихъ изследованнй достаточно точ­
ными, я позволю себт> привести ихъ. 
1-ый слугай. Больная К. Е-ва, 17 л., жалуется на 
сильную головную боль, общую слабость, на жажду, от-
сутствге аппетита, на отрыжку, изжогу, тошноту на 
боли во всемъ животгь, независимо отъ пргема пищи и 
отъ положенгя; боли эти являются только по временамъ. 
Заболтьла 2 мжяца тому назадъ послгь испуга. 
Пациентка, горничная, живетъ въ каменномъ, сухомъ 
дом* и сухой местности; держитъ себя чисто, обмывается 
ежедневно холодной водой и разъ въ месяцъ ходитъ въ баню. 
Одевается соответственно времени года; крепкихъ напитковъ 
не употребляетъ, пьетъ 1—2 стакана чаю въ день и столько 
же кофе, воду пьетъ сырую. Хорошо питается, мясо употре­
бляетъ она часто, естъ много сладостей. Спитъ она плохо 
вследствие сновидеииий, который ее безпокоятъ. Физически 
пациентка ослаблена, умствеиино нормальна. На воздухе она 
часто бываетъ. 
Разспросъ о состоянги больной. 
Языкъ обложенъ, во рту чувствуетъ горький вкусъ, губы 
часто бываютъ сухи. Со стороны лгелудка, кроме выше-
сказаннаго, у нея по временамъ является еще рвота, безъ 
крови; со стороны кишечника — временные поносы; гемор-
роидальныхъ шишекъ не имеетъ; мочу пускает!, безъ боли, 
никогда не задерживаетъ ея, крови и осадковъ она никогда 
въ моче не замечала. Менструируетъ черезъ 4 недели съ 
3—6 дневной продолжительностью, болей при этомъ не имеетч,, 
белей нетъ. Со стороны органовъ дыхания жалобъ съ ея 
стороны нетъ ; но временамъ бываетъ сердцебиение. Лихорадки 
не имела. Худеетч, за последнее время. По временамъ 
каииризничаетъ; характерных!, истерическихъ припадковъ не 
бываетъ съ ней. Во всемъ теле являются то тутъ, то тамъ 
временный боли. Парастезии и анастезни не чувствуетъ. Ор-
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Ганы чувствъ нормальны; по временамъ пациентка потеетъ; 
сыпи и зуда не имела. 
Анамнезъ. 
Родители пациентки вполне здоровы; имеетъ здоровыхъ 
братьевъ и сестеръ. Она въ своемъ семействе никакихъ 
нервныхъ родпыхъ не имеетъ. Сама она съ т1;х!, поръ, 
какъ себя ииомнитъ, ничемъ не болела; настоящую свою бо­
лезнь она приписываешь испугу. 
Объективное изслгьдованге. 
Больная средняго роста, веситъ 55,0 кил., довольно 
кренкаго телосложения, съ нормалыиымъ паппЧив'омъ. Кожа 
бледновата, отековъ, сыпи, язвъ и рубцовъ нигде не видно; 
жировая клетчатка, мускулатура и кости хороино развиты. 
Черепъ нормально развитъ, и при ощуншвании болезнен-
ныхъ местч, нетъ. Органы чувств!, нормальны, губы розо-
ваго цвета, языкъ обложенъ, миндалины нормальной вели­
чины. Подчелюстныя железы левой стороны немного увели­
чены и бол-Ьзнены. Грудная клетка хорошо развита, ифи 
ощупывании ея болезненности н е т ъ ; типъ дыхаииия косто-
абдомйнальный, преобладает!, костальный, дыхание {несколько 
учаиЦенное; особенно при продолжительномъ наблюдении де­
лается оно ускореннымъ — до 2 5—30 въ минуту. Нижнйя 
и верхний границы легкихъ нормальны, иири аускультацйи 
слышно везде чистое везикулярное дыхание си, инримесью ред-
кихъ сухихъ хрииовъ. Сердце и сосуды нормальны. Жи-
вотъ несколько вздутъ, при ощупывании ншннентка жалуется 
на боль во всей верхней половине лшвота до пупка; пер­
куссия живота даетъ везде тимпаническнй звукъ. Печень и 
селезенка безболезнены и не прощупываются. Почки здоровы. 
Моча кислой реакции безъ примесей. 
Вольнигный дгагнозъ: НувЬегга е1 СсйаггК. ьепЫсиИ. 
Въ виду диспептическихъ явлений со стороны желудка 
ииациентке были назначены уи'лекисло-щелочныя воды. Поносы 
не могли служить противоуказанйемъ, такъ какъ они пювто-
рялись очень редко: черезъ 5—8 дней и продолжались только 
день или два, иири чемъ ихъ нужно было считать скорее 
нервнымъ явлениемъ. 
Желудочный сокъ добывался у пациентки легко; во время 
приема водъ количество выкачиваемаго сока въ среднемъ не­
значительно увеличилось. Макроскопически, нфоме хороиию 
размельчеииной пищи и немного слизи, ничего ненормальииаго 
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не видно было. Всасывательная способность, если судить 
по появлению йода въ слюне, была нормальна; то же самое 
можно сказать и о двигательной сил* желудка, судя по 
проб* съ салоломъ. Отъ действия водъ эти способности 
желудка почти-что не изменились. Наоборотъ же, очень энер­
гично нод*йствовали, какъ Боржомъ, такъ и Виши, на хи-
мизмъ желудочнаго сока: общая кислотность , количество 
свободной и связанной соляной кислоты увеличились. Кислот­
ность мочи во время приема водъ немного понизилась. В*съ 
т*,ла въ среднемъ немного упалъ. Самочувствие больной отч, 
действия Виши и Боржома понравилось въ томъ отношении, 
что сухость во рту, отрыжка, изжога, тошнота и рвота 
уменьшились. Вт, остальномъ действия не было заметно, и 
пациентка продолжала преувеличивать свои страдания. (Табл. I.) 
2-ой слугай. М. К-на, 48 л., жалуется на сильныя 
боли въ лшомъ подреберьп, и въ верхней лшой гасти живота, 
на боль въ спинп>, на давленге подъ ложегкой, отрыжку, из­
жогу (внутри живота какъ-бы горитъ), тошноту и рвоту, 
на отсутствге аппетита, общую слабость и сильное по-
худтънге. Воли въ животтъ не зависятъ отъ пргема пищи, 
хотя въ первое время болгьзни онк, послтъ гъды усиливались 
и дголалжь легге послтъ рвоты; боли быватпъ при всякомъ 
положент, то увелигиваются, то ослабшаютъ. Больна 
она съ гюня мтъсяца 1895 года. 
Больная, по ремеслу башмачница, живетъ въ сыромъ, 
холодномъ доме и сырой местности. Пища ея разнообразная, 
употребляешь и мясо, пьетъ ежедневно немного водки. Па­
циентка незамужняя, рожала 11 разъ, выкидышей не было. 
Плохо спитъ и чувствуетч, себя слабой. 
Разспросъ о состоянги больной. 
Со стороны пищеварительнаго канала, кром* вышеска-
заннаго жалобч, н* тъ ; у задняго прохода шишки гемор-
роидальнаго происхождения. Со стороны мочевого пузыря 
никакихъ жалобъ н* тъ ; моча безч, осадковъ и безъ крови. 
4 года тому назадъ прекратились мепструацш, который 
бывали у нея съ болью. На увеличение живота она не 
жалуется, о причин* происхождения боли не знаетъ. На 
органы дыханш не жалуется; по временам!, чувствуетъ 
сердцебиение. Во время бол*зни иногда лихорадитъ, тем­
пература поднимается до 37,5 — 38,0 ; быстро худ*етъ и 
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бл*дн*етъ. Душевное ея настроение удрученное. Другого 
происхождения болей, кром* желудочнаго, у нея ч*тъ. Сила 
мускуловъ ослаблена. Органы чувствъ хорошо функцюпи-
руютъ; не нот*етъ, зуда и сыпи н*тъ. 
Анамнезъ. 
Сильно забол*ла она съ июня м*сяца 1895 года; боли 
въ живот* и прежде бывали въ течение посл*днихъ 3 л*тъ, 
но он* не отличались такой интенсивностью; отрыжкою, из­
жогой и временной рвотой она всю жизнь страдает!,, но это 
не м*шало ей работать; обострение процесса она приписывает!, 
погрешности въ дат*; поел*, сытнаго обеда изъ хлеба и щей 
ей сделалось хуже, боли съ т*хъ порч, усилились, и рвота 
участилась. Поступила она тогда въ больницу, гд* пролежала 
3 недели и, поправившись, выписалась. Вне больницы ей 
сделалось хуже, появились поносы съ кровью и тенезмами; 
въ рвотной массе появлялось немного крови въ виде нитокъ. 
Въ ноябре 1895 г. опять поступила въ больницу. Пациентка 
и прежде часто болела то головной болью, то болью въ 
бокахъ и пояснице; страдала 10 л*тъ тому назадъ брон­
хитом!., а на 40 году жизни перенесла тифъ; въ послед­
нее время несколько разъ была инфлуэнца. Родители умерли; 
былъ-ли у кого-нибудь изъ семейныхъ родственниковъ ея 
ракъ, она не знаетъ. Сифилисъ отрицаетъ. 
Объективное изелтъдованге. 
Пащентка средняго роста, слабаго телосложения, безъ патоло-
гическаго ЬаЬйиа'а. Кожа суха, бледна, безъ отековъ и безъ язвъ. 
Жировая клетчатка и мышцы плохо развиты. Черепъ и кости 
всего организма нормальны. Зрачки реагируютъ, конъюнктивы 
бледны. Слухъ хорошъ, гноетечения изъ ушей нвтъ. Сли­
зистая оболочка губъ бледнорозоваго цвета. Димфатичесгая 
железы нигде не увеличены и не прощупываются. Грудная 
клетка ничего ненормальнаго не представляет!,. Тииъ дыхания 
преимущественно костальный, экскурсия легкихъ при вдохе 
колеблется въ нормальных!, границахъ. Перкуссия и аускуль-
тащя обозначаютъ нормальное состояние легкихъ. Границы 
сердца не изменены, тоны сердечные слабы, но чисты. Пульсъ 
иравиленъ, но немного учащенъ. Немного впалый животъ 
при ощупыванш бол*зненъ, въ особенности въ области же­
лудка; опухоли нигд* не прощупываются. Печень и селезенка 
не увеличены. Желудокъ не увеличенъ, что было доказано 
по способу Фр ер и к с а. Кислотность желудочнаго сока не­
много повышена. Почки и мочевой пузырь функционируют!, 
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нормально. Въ кишечник* вследствие запоровъ прощупываются 
фекальныя массы. 
Дгагнозъ: СоАаггкт 'оепЫсиИ скгопгст. 
.')та больная вследствие отсутствия аппетита могла только 
принимать, какъ пробны** завтракъ, 25,0 гр. булки и стаканъ 
чаю. Желудочный! сокъ доставался не особенно легко: зондъ 
закупоривался кусками нехорошо разжеванной и размельченной 
нищи; крови и желчи въ желудочномъ содержимомъ никогда 
не было, слизь являлась. Всасывательная способность же­
лудка уменьшена (присутствие иода доказывалось въ слюне 
черезъ 2 5—28 м.); еще более ушетена двигательная сила 
желудка. Отч> действия минеральных!, водъ всасывательная 
способность не изменилась, а двигательная сила желудка отъ 
этихъ водъ немного ноправилась (салицилуровая кислота ис­
чезала изъ мочи вместо 40 черезъ 38—37 часовъ). Количе­
ство общей кислотности, свободной и связанной соляной кис­
лоты желудочнаго сока отъ влияния Боржома и Виши увели­
чилось, при чемъ вода Винни, которая давалась после водьи 
Боржома, действовала менее энергично, чемъ последняя. Это 
явление не единственное въ нашей работе, а повторяется въ 
большинстве случаевъ, несмотря на то, что въ воде Се]е81лпе, 
которую получали паши больные, больше двууглекислаич» натра, 
чемъ въ Боржоме. Это свойство воды Боржома еще разч. 
опровергаешь мнение швхъ ученыхъ (Ь еи сМепз ^ е гип 3 0 ) , 
Уапепйнпиег
56) , В г а ип 1 1 4 ) и др.), которые принимают!,, 
что въ минеральной воде действуют!, только главный состав­
ным части, а все остальное — липший балластъ. Кислая реакция 
мочи не изменялась отъ действия углекисло-щелочныхъ вод!,. 
Весъ тела, который по некоторьнмъ иричинамъ не опреде­
лялся, заметно падалъ. Ожидать многаго отъ действия водъ 
на самочувствие больной при такомъ быстром!, упадке силъ 
а ргиогй нельзя было; во всяком!, случае и тутъ заметно 
было улучипенйе, которое выражалось въ н*которомъ умень­
шении боли въ животе, прекращении рвоты (после приема 
водь оне опять появились) и отрыжки и улучшении аишетита. 
(Табл. II.) 
3-й слугай. II. К-къ, 35 л., жалуется на постоянныя 
боли подъ ложегкой и въ спингь; боли распространяются 
въ правое и лшое подреберья, пригемъ правое больше бо-
литъ; натощакъ боли эти огень не знагительны; во время 
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работы и послп> п>ды боли дтьлаются огень сильными. 
Забол*лъ внезапно въ августе 1894 и\ после поднятия 
тяжести. 
Больной живетъ въ сухой, высокой местности, въ дере-
вянномъ сухомъ доме. Въ баню ходитъ разъ въ неделю. 
Одевается соответственно времени года. Крепкие ииапитки 
употребляетъ въ ум*ренномъ количестве. Питается разно­
образной пищей; картофеля и каинусты мало * с тъ ; мясо естъ 
2 раза въ неделю. Женатъ, имеетъ одного здороваго ре­
бенка. Снитъ в!, сутки 10 часовъ. Какъ ремонтный же­
лезнодорожный мастеръ, проводит!, почти весь день на воз­
духе. Куритъ 5—6 иапиросъ въ день. 
Разспросъ о состоянги больнаго. 
Аппетитъ отсутствуешь, чувствуетъ жажду; вкусовыя ощу­
щения сохранены, естъ посииешно. Въ первое время бывала 
у него рвота поел* обильнаго приема пищи, июсл*дний разъ 
была рвота 10 дней тому назадъ. Мочи не задерживаешь, 
мочится днемъ 2 раза, ночью ни разу, мочеиспускание безбо-
лезнено. Въ живот* бываютъ еще боли вокругъ пупка. 
Со стороны органов!, дыхания и кровообращения больной 
жалобъ не подаешь. Не лихорадитъ. Онъ не похуд*лъ; 
боли мешаютъ иногда спать. Въ остальномъ онъ чувствует!, 
себя хорошо. 
Анамнезъ. 
Вольной заболелъ въ августе 1894 г. ; начались сна­
чала боли подъ ложечкой, иотомъ въ обоихъ подреберьях!,, 
постепенно усиливались. Боли вокруич, пупка начались 4' 
месяца тому назадъ; иногда делаются довольно сильными. 
Боли въ спине появились одновременно съ болями подъ ло­
жечкой. Все боли ииачалиси, отъ поднятия тяжести. Въ 
детстве иикакихъ болезней не им*лъ. Отецъ 97 летъ жив!, 
и здоровъ; мать умерла, имея отъ роду 29 летъ. Жена, 
3 брата и 3 сестры живы и здоровы. 
Объективное изелтъдованге. 
Больной выше средняго роста, весишь 3 ц. 32 У 2.. ф., 
средняго телосложения. Тургоръ уменьшенъ, окраска кожи 
нормальная. Жировая клетчатка и мышцы развиты умеренно. 
Зрачки иие расниирены; конъюнктивы ярко-розоваго цвета ; 
органы чувствъ въ общемъ нормальны. Слизистая оболочка 
иубъ бледно-розоваго цвета, зубовъ недостаетъ 2; языкъ 
обложенъ белымъ налетомъ. Миндалины и язычекъ не уве-
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личены. Глотка, горло и шея нормальны; лимфатическая 
железы на инее не прощупываются ; ^ ш и т зьегп! выражено 
слабо. Грудная клетка хорошо развита, окружность груди 
92 цм.; ощупывание грудной клетки безболъ\знено. Типъ 
дыхания косто-абдоминальный. Границы легкихъ нормальны; 
при аускультацни везде выслушивается везикулярное дыхание. 
Сердечный толчекъ не прощупывается, выслушивается между 
5 и 6 ребромъ, ближе къ 1. т а тШ . Тоны сердечные чисты 
и ясны, границы сердца нормальны. Пульсъ хорошаго напол­
нения и правильный. Животъ не вздутъ; въ ерн^авпхпит'е 
при ощупывании небольшая болезненность; опухолей и флюк­
туации въ полости живота нФ>тъ. Печень на нормальномъ 
мест*, не увеличена и не болезнена. То же самое можно 
сказать о селезенке. Желудокъ при осмотре не выдается, 
при перкуссии, употребляя способъ Р е п и о н а Ч ' а , мы рас­
ширения не замечаемъ. Моча кислой реакщи безъ крови и 
безъ осадковъ. 
Елинигескгй дгагнозг: ТЛсиз ьепЬпс. гоЫпа'ит. 
Въ виду того, что острый процессъ болезни миновалъ, 
что въ рвотной массе кровь никогда не показывалась, мы 
решились производить надъ этимъ больнымъ наши экспери­
менты и назначили ему углещелочныя воды, который, какъ 
известно, для такихъ больныхъ очень полезны. 
У этого больнаго желудочный сокъ доставался очень 
легко и въ большомъ количестве, остатковъ неиереработан-
ной пищи въ содержимомъ желудка замечать не удавалось; 
не было также ни крови, ни желчи, но слизи въ первое 
время появлялось много; къ концу лечения последняя почти 
совсемъ исчезла. Микроскопическое изследованпе содержи-
маго желудка показало только нормальный составныя части: 
растительный клетки, жировые шарики и т. п. Фильтриро-
валась пищевая кашица хорошо; фильтратъ представлялся 
безцветнымъ и чистымъ. Отъ Боржома получилось увели­
чение количества общей кислотности, свободной и связанной 
соляной кислоты; вода Виши действовала точно такъ же, только 
количество связанной НС1 уменьшилось. Этого больнаго я 
наблюдалъ некоторое время и по прекращении водъ. Въ 
этомъ периоде количество общей кислотности и свободной 
НС1 въ среднемъ (я везде имею въ виду средний числа) не­
много уменьшилось, а количество связанной увеличилось въ 
сравнении съ предварительнымъ пернодомъ. Нормальная вса-
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сывательная способность желудка мало изменилась подъ влия­
нием!, водъ. Двигательная сила желудка во время употре­
бления водъ улучшилась. Кислая реакция мочи сделалась вч> 
периоде подъ слабой и несколько разъ принимала даже иней-
тральную реакцию. Весч, тела значительно увеличился какч, 
во время уииотреблеиння минеральныхъ водъ, такъ и после. 
Некоторое угнетение со стороны двигательной силы же­
лудка, которое выражалось вч. опаздывании появления и ис­
чезновения салицилуровой кислоты въ моче и въ большомъ коли­
честве выкачиваемаго желудочнаго содержимаго (250—300,0 
к. ц.) можно объяснить атонией мускуловъ желудка, которуно, 
однако, но методу проф. Д е г и о , доказать не удалось. На 
самочувствие больнаго Боржомъ и Виши игрекрасно повлияли: 
все симптомы, которые до сихъ порч, .больнаго безииоисоили 
буквально исчезли, и въ самое последнее время намъ съ тру-
домъ удалось удержать его въ клинике до коиица наследования. 
Улучшение онъ ниачалъ чувствовать въ первую еще неделю 
приема водъ. (Табл. Ш . ) . 
Слугай 4-й. Л-ье, 21 г., жалуется на головныя боли, 
по большей гости въ задней половцнп, головы, на боли въ 
животгь, въ правомъ и лтомъ подреберьяхъ и въ области 
логеваго пузыря; на тошноту и рвоту послп, п>ды и на 
кислую отрыжку. Онъ чувствует!, себя больнымъ уже 
6 месяцевъ; тогда онъ впервые заболелъ после приема мяс-
нюй цищи вечеромъ; ночьио ему сделалось дурно, несколько 
разъ, вырвало и нирослабило его. Былъ, у доктора, который 
прописалъ ему лекарство, после чего поннравился; черезъ 
несколько дней, когда онъ иновторилъ лекарство, ему сдела­
лось хуже, и до сихъ поръ боленнъ. Болезни, его является 
периодически : несколько дней лучше, а после делается опять 
худо. Родители живы и здоровы, сестра страдаетъ истери­
ческими припадками. .' 
Условгя жизни больнаго. 
Больной живетъ въ городе, въ сухомъ деревянномъ 
доме. Ежедпневно обмывается холодной водой, разъ въ, ме-
сяннъ ходить въ баню. Крепкихъ напитковъ не употребляет!,, 
ньетъ ежедневно 1.0—15 стакановъ чаю. Пищу унотребляетъ 
смешанную въ умеренных!, количествахъ. Холостч,, по занятию 
— шапочникъ. Спить плохо, часто ифосьипается вследствие ка-
жущаи-ося падения сч, кровати и боязни. Телесная деятель-
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ность его нормальна, умственно страдаешь слабой памятью й 
отсутствпемъ энергии. На воздух* бываетъ редко. 
Состоянге больного. 
Аппетитъ отсутствуетъ, жажды нъ-тъ. Мочу пускаетъ 
3—4 раза въ день, она всегда чиста и безъ осадков!,. 
СопЧиз'а не имълъ еще, онанировалъ. Органы дыхания и 
кровообращения не безпокоятъ его. Онъ во время своей 
болезни не похуделъ. Соображение его удовлетворительное, 
настроение духа во время припадковъ болезни нехороиииее (и 
безъ того всегда скучный). Жалуется на временное голово­
кружение. Пара- и анастезнк нетъ у него; рефлексы нор­
мальны. Со стороны органовъ чувствъ жалобъ нетъ. По 
временамъ ииотеетъ. 
Объективное изслгьдоваше. 
Пацнентъ ниже средняго роста, хорошаго телосложения, 
безъ патологическаго паЪпЧнпз'а. Кожа нормальнаго цвета и 
вполне здорова. Подкожный слой, мышцы и кости хорошо 
развиты. Черепъ правильно развитъ, болевыхъ точекъ нетъ. 
зрачки не расширены и реагируютъ. Органы слуха и обо­
няния здоровы. Слизистая оболочка губъ и полости рта 
краснорозоваго цвета, зубы здоровые. На шее ничего не-
нормальнаго не видно. Грудная клетка хороино развита. 
Тиииъ дыхания косто-абдомйнальный съ преобладаниемъ абдо-
минальнаго. Границы легкихъ нормальны; дыхание везде 
везикулярное. Артерии мягки, пульсъ правильный и полный. 
Сердечный толчекъ прощупывается на нормальномъ мест*; 
тоны чисты и границы сердца нормальны. Брюшной иирессъ 
слегка напряженъ; въ кишкахъ по временамъ слышенъ 
иилескъ. Печень, селезенка, почки и мочевой пузырь нор­
мальны. Желудоисъ не выдается на соответствуюицемъ месте 
живота. Методы Ф р е р и к с а и П е н ц о л ь д а не пноказы-
ваютъ расширения желудка. Реакция мочи кислая. 
Елинигескш дгагнозъ: ШигавЫгепга; йузрерзга пегьоза. 
Такъ какъ противъ Лузрерзга пегъоза углещелочныя 
воды съ пользой употребляются, то я назначилъ ихъ этому 
больному. 
Желудочный сокъ этого пациента, который легко добы­
вался и хорошо фильтрировался, не представлялъ ничего не­
нормальна™. Запахъ характерно - кислый; несколько разъ 
выкачивалось съ желудочнымъ сокомъ немного желчии, которая 
примешивалась къ содержимому желудка при введении зонда 
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вследствие рвотныхъ движений со стороны больнаго; разъ 
показалось немного крови, по всей вероятности, какъ следствие 
аспирации; ни къ какимъ дурнымъ последствйямъ это, однако, 
не новело. Всасывательная и двигательииая способности же­
лудка были нормальны до, во время и после водъ. Количе­
ство кислотности желудочнаго сока отъ действия воды Бор­
жома въ среднемъ увеличилось; это увеличение выражалось, 
какъ въ поднятии общей кислотности желудочнаго сока, такъ 
и количества свободной и связанной НС1. Виши же, которыя 
давались после Боржома, имели обратное действие: уменьшение 
кислотъ. Это свойство минеральныхъ водъ действовать после 
более или менее продолжительнаго употребления слабее, чемъ 
въ первое время, мы встречаемъ въ наинихъ изследованияхъ 
довольно часто. Боржомъ, напр., введенный въ первый периодъ 
водъ, даетъ повышение общей кислотности желудочнаго сока 
въ среднемъ 0 , 0 3 2 7% , а введенный во 2-ой периодъ водъ, 
т. е. после Виши, увеличиваетъ кислотность въ среднемъ на 
0 , 0 3 0 4% . Еще нагляднее это видно на Виииии: вода Виши 
въ; первомъ периоде увеличиваетъ общую кислотность въ сред­
немъ на 0 , 0 2970%, а во 2-омъ на 0 , 0 2 3 2 7% . Это объ­
ясняется одинаковымъ составомъ обеихъ водъ. Такое явление 
вполне понятно, если мы припиигемъ минеральнымъ водамъ 
свойства другихъ фармацевтических!, средствъ. Последний, 
какъ известно, при более или менее продолжительномъ упо­
треблении теряютъ свое действие и могутъ даже действовать 
въ обратную сторону. Проф. Я в о р с к и й доказалъ это съ 
Карлсбадской солью. Я в о р с к и й
6 8 ) говоришь: „раздельный, 
т. е. небольшпя дозы Карлсбадской соли, сперва возбуждают!, 
отделение желудочнаго сока, но затемъ возбуждение становится 
все меныиие и, наконецъ, можетъ соверниенно прекратиться". 
То же самое онъ говоритъ о Карлсбадской воде. Это свойство 
минеральныхъ водъ имеетъ, по нашему мнению, большое зна­
чение при лечении ими черезмернаго отделения кислотъ въ 
желудке. 
После употребления водъ, т. е. въ последовательномъ 
периоде, количество всехъ кислотъ еице более уменьшилось 
въ среднемъ. 
Весъ тела во время употребления водъ и после нихъ 
поднимался. Моча во время приема водъ по утрамъ очень 
часто показывала кислую реакцию, которая къ вечеру делалась 
слабее до нейтральной. Самочувствие больнаи'о особенно по-
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правилось въ первую неделю, во время приема воды Боржома; 
когда же принимал* Виши, онъ чувствовалъ себя хуже. Мы 
далеки отъ того, чтобы обвинить Виши въ ухудшении хода 
его болезни, а объясняется это его нервнымъ состояшемъ. 
(Табл. IV.) 
5-ый слугай. 11. К-къ, 50 .ТЕТЬ, жалуется на тош­
ноту, изжогу и отрыжку, на давленге подъ ложегкой, 
которое является послгь пргема пищи, на боль подъ 
ложегкой, независимую отъ пргема пищи, но усили­
вающуюся въ сидягемъ положены; ужъ 2 года, какъ боль 
эта сильно его безпокоитъ. Вольной еще жалуется на 
головную боль, головокруженге и боль въ ногахъ. 
Образъ больнаго. 
Больной живетъ въ сухомъ дом* въ Петербург*; но 
ремеслу, трактирный служитель, находился часто въ сырой 
атмосфер*. Од*вается онъ. соответственно времени года, 
крепкие напитки унотребляетъ въ ум*ренномъ количеств*, 
чай ньетъ р*дко, а кофе 1-—2 стак. въ день. Питается 
разнообразной пищей. Челов*къ семейный, им*етъ 10 детей, 
вс* здоровы. На воздух* бывалъ часто. 
Состоянге больнаго. 
Аппетитъ у него всегда хороший, во рту никакихъ осо-
быхъ вкусовыхъ ощущений н*тъ, жажды не им*етъ. Со сто­
роны желудка жалобы на боль и давление подъ ложечкой, на 
отрыжку и изжогу; запорами не страдаете, кишечникъ 
функционируешь правильно. Со стороны мечеваго пузыря 
жалобъ н*тъ, въ моч* крови и осадковъ не зам*чалъ. Ор­
ганы дыхания и кровообращения, но его мн*нпо, нормальны. 
Лихорадочнаго состояния и*тъ у него. Похуд*лъ въ пос-
л*днее время. Спитъ не всегда одинаково спокойно. Состояние 
духа угнетенное. Боли во всей голов*. Боли въ суставахъ 
нижнихъ конечностей. Пара- и анастезш не зам*чаетъ. 
Органы чувствъ нормальны. 
Анамнезъ. 
На 15 г. жизни черезъ животъ его, ниже грудной 
кости, иере*хала карета; сейчасъ же его вырвало несколько 
разъ безъ крови; лежалъ тогда 5—6 м*сяцевъ съ болью въ 
томъ же м*ст*, которое теперь болитъ. Черезъ 6 м*ся-
цевъ поправился, и боль появилась вторично только 10 л*тъ 
тому назадъ, но Такъ какъ она была сперва незначительна, 
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то пащентъ не обращалъ на нее особаго внимания; въ по­
следние 2 года боли безъ особой причины увеличились и те­
перь приняли такие разм*ры, что онъ почти сид*ть не мо­
жете,. Изжогой и отрыжкой страдаетъ последние 3 года. 
26 л*тъ тому назадъ перенесъ онъ брюшной тифъ; 12 л*тъ 
тому назадч> у него, повидимому, безъ всякой причины на­
ступила Ьепирк^а правой стороны; сильнее всего пострадала 
нижняя конечность; нараличъ этотъ будто-бы продолжался 
только несколько дней и прошелъ поел* электризации. Ни­
сколько ужъ л*тъ, какъ больной чувствуетъ боли въ суста­
вахъ нижнихъ конечностей; бываютъ также боли въ другихъ 
суставахъ, особенно ручныхъ пальцевъ. Мать, старуха, еще 
жива и здорова, судьба отца ему не изв*стна. Жена, д*ти 
и сестры здоровы. Рака ни у кого изъ родственниковъ его 
не было; сифилисъ отрицаетъ. 
Объективное изелгъдованге. 
Больной средняго роста и ум*реннаго т*лосложешя. Кожа 
нормальнаго цв*та, а видимыя слизистыя оболочки бл*дно-розо-
ваго цв*та ; подкожный жировой слой и мускулатура ум*ренно 
развиты. Развитие черепа нормальное. Языкъ немного обложенъ 
б*ловатымъ налетомъ; въ з * в * хроническое воспаление слизи­
стой оболочки; миндалины не увеличены. Лимфатичесйя железы 
не прощупываются. Грудная кл*тка нормальна, и болей при 
ошупыванш пащентъ нигд* не чувствуетъ. Границы сердца 
и легкихъ нормальны; сердечные тоны чисты; дыхаше вези­
кулярное. Животъ не выдается въ области желудка. Пря-
мыя брюшныя мышцы напряжены и гипертрофированы; при 
ощупывании ер1§'а8(гшт'а больной чувствуетъ боль и тошноту. 
Остальные органы полости живота нормальны. Опухолей и 
флюктуации въ полости яшвота н*тъ. Моча кислой реакции, 
б*лка н*тъ. 
На томъ основании, что въ области ер^автхшт'а ничего 
не прощупывается, что бол*знь такч, долго тянется, что от­
сутствуешь кахексия, и что въ желудочномъ сок* доказана-» 
была свободная НС1, былъ исключенъ ракъ желудка; противъ 
икиз'а говорятъ постепенное начало бол*зни, отсутствие боли 
поел* *ды, отсутствие рвоты, крови, и возрастъ. Хотя все 
это не исключаете икиз'а, но т*мъ не мен*е былъ поставленъ 
Дгагнозъ: СаШггНиз гжпЫсиИ е1 ВкеитаЫз. агЫс. скг. 
Желудочный сокъ добывался у этого пащента очень 
легко; количество его во время употребления водъ было 
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больше въ среднемъ, чъмъ въ предварительномъ период*. 
Кровь и желчь не встречались въ содержимомъ желудка. 
Пища въ общемъ представлялась хорошо размельченной, 
встречалось, однако, несколько неболынихъ кусковъ необра­
ботанной булки. Микроскопически никакихъ иатологическихъ 
примесей нельзя было доказать. Фильтрировалась пищевая ка­
шица легко, и фильтрата, получался безцветный, но мутный. 
Количество соляной кислоты несколько увеличено. Всасыва­
тельная способность желудка немного понижена; тотъ же 
результата даетъ салолъ о двигательной силе желудка. Во 
время приема водъ какъ Боржома, такъ и Виши, количество 
общей кислотности, Свободной и связанной соляной кислоты 
въ среднемъ увеличилось. Замечалось также отъ действия 
минер, водъ улучшение всасывательной и двигательной спо­
собности желудка. Моча не изменила своей реакции во время 
употребления водъ. Весъ тела сначала упалъ, а после стала, 
подниматься. 
Этотъ случай особенно поучителенъ въ терапевтическомъ 
отношении : больной отъ действия Боржома и Виши отлично 
поправился. Явления со стороны желудка: изжога, отрыжка 
и давление подъ ложечкой исчезли съ иервыхъ дней приема 
водъ ; боли постепенно уменьшались, такъ что къ концу 2-ой 
недели лечения онъ почти ихъ не чувствовалъ и могъ сво­
бодно сидеть зъ то время, какъ прежде и 5 м. не могъ 
держаться въ сидячема, положении. Мрачный видь его исчезъ, 
и онъ сделался более оживленнымъ и веселымъ. Головная 
боль и головокружение, который верно стояли въ связи съ его 
желудочными болями, почти совсемъ прошли ; остались только 
боли въ суставахъ. 
Замечу, что больной до лечения минеральными водами, 
находился въ больнице 4 недели и чувствовалъ себя все 
время нехорошо. (Табл. V.) 
6-й слугай. П-нъ, 64 л., жалуется на боли въ нижней 
гости живота, на поносы и на урганге въ животгь. Бо-
ленъ ужъ нгьсколько недп>ль; сперва слабило гасто, безъ 
крови, разъ 10 въ сутки; теперь, т. е. 28 октября 1895 г., 
гувствуетъ себя лугте, но ослабплъ, и по временамъ по­
носы повторяются 2—3 раза въ день. Больной июренесъ 
ревматизмъ, былъ кашель, и болелъ глазами; больше болезней 
не помнитъ. Ужъ 9 летъ, какъ пересталъ работать. Жена 
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умерла 11 летъ тому назадъ отъ родовч,; и з ъ ' 1 1 детей 
лгавы только двое. 
Образъ жизни больного: 
Пациента,, токарь по занятию, жила, въ сыромъ доме, 
зимоио не одевался тепло; употребляет, много крепкихч, на-
питковч,, питается плохо, преимущественно растительной пи­
щей. Спитъ много, на воздух* бываетъ редко. 
Разспросъ о состоянги больного. 
Аппетитъ средний, жажды нетъ , языкъ обложена,, 
во рту ощущений нетъ. Со стороны желудка больной не 
жалуется. Поносы появились у него ииосле ииогрешности въ 
диэте. Ночью является иноитиа произвольное выделение мочи; 
вч, моче онъ крови и осадкова, не замечала,. Страдаетъ 
половыма, безсилиемъ. На органьи дыхания, кроме незначи­
тельная кашля, жалоба, нФ,тъ. Со стороны сердца онъ ни 
на что не • жалуется. Лихорадки у него нетъ ; немного по­
худела,. Спитъ неспокойно, причины не зииаетъ. Память и 
соображение сильно ослаблены. На головную боль и голово­
кружение не жалуется. Болей нигде, кроме живота, не чув­
ствуетъ. Пателлярные рефлексы понижены. Зуда и сыпи нетъ. 
Объективное изслгъдованге. • 
Больной высокаго роста, крепкаию телосложения. Кожа 
нормалыиаи'о цвета; отековъ, сыпей, рубцова, и язва, нигде 
ииета,. Жировая клетчатка и мускулы хороппо развиты. Плохо 
видитъ; на левомъ глазу катаракта, на правомъ хрусталика, 
отсутствуета,, на радужной оболочке ираваго глаза находится 
колобома. Конъюнктивы воспалены. Слизистая оболочка носа 
и рта красноватаго цв*та; ва, з * в * хроническое воспаление 
слизистой оболочки. На ипее пода, нижней челюстью, са, 
обеиха, сторонъ прощуниываются лимфатический желевы. Груд­
ная клетка хорошо развита и иири ощупывании безболезнена. 
Тинъ дыхания косто-абдоминальный. При перкуссии можно 
доказать небольпиое расиншрение легкихъ въ особенности на 
нижней и передней границе; верхняя граница верхунпека, 
легкиха, стоитъ немного (ииа одинъ ииалецъ) ниже нормаль­
ной. При аускультацни слышатся везде заостренное везику­
лярное дыхание и редкие сухие хрипы. Толчекъ сердца не-
виденъ и трудно прощупывается. Границы сердца немного 
съуженьи; тоны сердечные слабы и глухи; сосуды мало из­
менены. Животъ немного вздуть и при оиниупиывании чув-
ствителенъ, мускулы напряжены. Печень, селезенка, желу-
докъ и почки на нормальныхъ мъстасъ и не увеличены. Фе-
кальныхъ массъ въ кишечник* нетъ. На ноловыхъ орга­
нахъ ничего не заметно. Моча кислой реакцш, безъ б*лка. 
Больнигный дгагнозъ: Са1аггЬ. гпЫзЬ., Магазтиз вепйгз. 
Такъ какъ у пациента въ больниц* поносы скоро пре­
кратились, но онъ продолжалъ жаловаться на боль и тяжесть 
въ живот*, я нашелъ нолезнымъ назначить ему углекисло-
щелочныя воды. 
Желудочный сокъ доставался у него всегда въ маломъ 
количеств*, такъ что едва хватало для вс*хъ реакцш. Цв*тъ 
и запахъ желудочнаго содержимаго нормальны; крови и желчи 
никогда не было; пища представлялась всегда въ хорошо 
измельченномъ вид*. Фильтратъ чистый, безцв*тный, пока-
зывалъ кислую реакцш. Количество общей кислотности, сво­
бодной и связанной соляной кислоты желудочнаго сока отъ 
действия Боржома и Виши въ среднемъ увеличилось. Всасы­
вательная способность желудка въ периоды водъ улучшилась; 
двигательная сила желудка, и безъ того хорошая, осталась 
отъ влияния водъ безъ изменения. Кислотность мочи осталась 
неизмененной во время употребления углещелочныхъ водъ. 
В*съ тела июстепенно поднимался. Какъ наши воды подей­
ствовали на его самочувствие трудно сказать, такъ какъ от­
веты его на вопросы, вследствие его недостаточной сообра­
зительности, были очень неопределенны. Утвердительно можно 
сказать, что кишечникъ во время употребления минеральныхъ 
водъ функционировалъ весьма хорошо, на боль въ животе 
больной больше не жаловался. Диэта въ периоды водъ оста­
лась прежняя, и другихъ медикаментовъ онъ за это время не 
получалъ. Мы можемъ такимъ образомъ почти съ уверен­
ностью приписать это действие только Боржому и Виши. 
(Табл. VI.) 
Слугай 7-й. Н. Д-въ, 32 л., жалуется на увелигенге 
жшота, отекъ ногъ, головную боль, головокруженге и на 
общую слабость. 
Больной родился въ Петербургскомъ уезде, живетъ 17 
летъ въ Петербурге, служитъ въ типографии. Квартира его 
находится въ сухомъ каменномъ доме, въ здоровой части 
города. Обмывается холодной водой ежедневно, разъ въ 
две недели ходитъ въ баню. Одежду выбираетъ соответ­
ственно времени года. Кргъпкге напитки: пиво и водку 
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употребляетъ только по праздникалъ въ улгьренномъ ко-
лигествтъ. Въ пищу употребляешь разнообразное кушаииье. 
Женатъ; выкидышей у жены не было. Хороино и достаточно 
сииитъ. Умственная его деятельность нормальна: физически 
оииъ чувствуетъ себя слабее прежняго. Целый день проводить 
въ пыльной, дунпной атмосфере и на воздухе бываетъ редко. 
Имеетъ хороший аппетитъ; увеличенной жажды не чувствуетъ. 
Во рту никакихъ вкусовыхъ ощущений нетъ. Пищу жуетъ 
хорошо; бываютъ иногда- поносы, недель 6 тому ииазадъ по­
казалось немного крови въ испражнении; на низъ ходитъ 
безъ болей. Шиипекъ у задняго прохода нетъ. Мочевой 
пузырь безболезненъ; въ моче онъ крови и осадковъ не за­
мечала,. Ужъ 6 месяниевъ, какъ страдаетъ птро1епппа. Жи-
вотъ увеличена,, болей нигде не чувствуетъ. Есть у него 
легкий сухой кашель; жалобъ со стороны легкихъ и орга­
ном, кровообраицення нетъ. Больной не лихорадить и иие ху-
деетъ. Спитъ пилохо безъ явной причины. Память, сообра­
жение и настроение духа его нормальны. Кожа на лице 
усеяна рубцами — следы перенесенной оспы; на всемъ теле 
кожа несколько иктерична; иногда есть зудъ. 
Анамнезъ. 
Забол*лъ въ сентябре 1895 г. Болезнь началась 
постепенно и все ухудшается. 16 летъ тому назадъ пере-
несъ тифъ, а въ 1889 г. страдалъ болью живота, въ области 
пупка; боль эта сопровождалась рвотой беза, крови. Бол1,иие 
о себе болыиои'1 не помнить. Сифилисъ отрицаетъ. Имеетъ 
здоровую мать; отецъ номера,, отъ какой болезни пациента, 
не знаетъ. Изъ 5 его детей двое умерли. 
Объективное илслтдованге. 
Больной средняго роста, веситъ 60,2 килогр. Телосло­
жение больнаго хорошее. Кожа иктерична, на ногахъ не­
большие отеки. Подкожный слой, мышцы и кости хорошо 
развиты. Голова при перкуссии нигде не болезненна. Склеры 
глазъ окрашены въ желтый цветъ ; зрачки нормальнаго рас­
ширения и хоронню реагируютъ на светъ. Въ остальномъ 
органы чувства, нормальны. Губы блединоватаго цвета, языкъ 
немного обложенъ; зубы здоровые, чистые. Миндалины не 
увеличены. Хрящи горла, проипнупываются и безболезнены. 
Длина и окружость шеи пропорциональны общему росту тела ; 
лимфатическия. железы нигде не прощупываются. Грудная 
клетка хорошо развита, и иири ощупывании пациентъ боли 
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нигде не чувствуетъ. Легкйя при перкуссии и аускультацш 
не даютъ никакихъ отклонений отъ нормы. Границы сердца 
нормальны; первый тонъ у аорты не совсЬмъ чистъ. Сер­
дечный толчекъ прощупывается на нормалыюмъ месте. Пульсъ 
слабый, но правильный. Животъ немного увеличенъ; окруж­
ность его въ лежачемъ положении 82 цм. Перкуссия жи­
вота даешь въ лежачемъ положении тимнаническш звукъ, при 
стоячемъ-же получается небольшое притупление ниже купка; 
флюктуация. Печень немного увеличена; при ощуныванш 
можно определить нижний край печени на одинъ поперечный 
палецъ подъ агсиз созкапнп. Селезенка тоже немного уве­
личена. Желудокъ при перкуссии не представляется увели­
ченными Почки не прощупываются. На половыхъ орга-
нахъ ничего иатологическаго не заметно. Реакщя мочи 
кислая, выделяется отъ 1500—2200 к. ц. въ сутки, белка 
нетъ, незначительное присутствие желчныхъ нигментовъ. 
Больнигный дгагнозъ. Сгггкозгз кераЫз. 
При некоторыхъ болезняхъ печени, какъ известно, 
замечается польза отъ употребления углекислощелочныхъ ми-
неральныхъ водъ; въ особенности, когда при этомъ имеется 
гиперэмйя брюшныхъ органовъ вседствйе застоя крови вч, 
системе воротной вены. На такой застой крови въ данномъ 
случае указываешь увеличение селезенки и водянка живота и 
ногъ. Имея это вч, виду, мы назначили этому больному 
Боржомъ и Виши. 
Желудочный сокъ легко выкачивался въ неболыномъ ко­
личестве. Особыхч. примесей, кроме желчи, которая не­
сколько разъ показывалась, не было. Пища представлялась 
хороню измельченной. Всасывательная способность и двига­
тельная сила желудка, судя по йодистому калию и салолу, были 
нормальны до употребления минеральныхъ водъ и остались 
безъ изменения отъ действия этихъ водъ. Нормальная кислот­
ность желудочнаго сока изменилась отъ действия Боржома и 
Виши но незначительно : отъ первой воды Боржома меньше, 
чемъ отъ второй — Виши. Кислая реакщя мочи во время 
приема водъ стала слабее. Весъ тела больнаго во все пе­
риоды былъ въ среднемъ одинаковъ. 
Въ терапевтическомъ отношении тутъ ничего замечатель­
н а я не было ; самочувствие не улучшилось. (Табл. УЛ.) 
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Слугай 8-й. Е. М-нъ, 60 л., поступила въ больницу 
съ жалобами на поносъ, который, однако, скоро прекра­
тился ; на боль во всемъ животп,; на давлете подъ ложег­
кой, особенно послчъ тъды; на тошноту, изжогу и на пе-
ргодигескгя головныя боли. 
Изъ разспроса объ условгяхъ и образп, жизни больной 
мы узнали, что она живетъ въ сухомъ деревянномъ доме, 
одевается соответственно времени года, обмывается еже­
дневно; въ баню ходитъ редко. Питается она довольно 
хорошо; мясо естъ ея^едневно. Употребляетъ крепкие на­
питки умеренно; по утрамъ и после обеда пьетъ кофе, 
3—4 стакана въ день; столько же стакановъ чаю выпиваетъ 
въ день. Замуяшяя, имела одного ребенка, который въ 
детстве умеръ; выкидышей не было. Спитъ достаточно. 
Портниха по ремеслу, сидитъ больше дома, ч емъ бываешь 
на воздухе. 
Разспросъ о состоянги больной. 
Аппетитъ плохой. Во рту неприятный горький вкусъ. 
Со стороны желудка кроме вышесказаннаго ничего пенор-
мальнаго не замечаетъ. Прежде были поносы съ кровью; 
теперь часто бываютъ запоры, и кровь продолжаетъ пока­
зываться ; последная смешана съ каломъ; показывается и 
слизь. Имеетъ геморроидальный шишки. Со стороны 
мочевыхъ органовъ жалобъ нетъ . Въ моче крови и осад­
ковъ она не видела. На 47 году потеряла свои регулы; 
бели показываются до сихъ поръ. Животъ болитъ весь, 
особенно въ правомъ подреберье. Со стороны органовъ 
дыхатя и кровообращения жалобъ нетъ . Лихорадочнаго 
состояния нетъ . Больная не замечаетъ, чтобъ похудела 
за последнее время. Душевное состояние ея нормально. 
Болитъ часто
 1/2 головы. Кожа кажется ей суше прежняго. 
Анамнезъ. 
Болезнь началась у нея внезапно 2 месяцы тому на­
задъ, въ августе 1895 г. Сперва были поносы съ кровью 
и тенезмами, черезъ несколько недель острый перйодъ 
прошелъ, и ей сделалось лучше.ш Въ октябре опять по­
явились поносы безъ крови со слизью. Тогда же она по­
ступила въ больницу, где поносы совершенно прекратились, 
но боль въ животе осталась до сихъ поръ. Въ детстве 
перенесла ГеЪпз Шегпийепз. 14 летъ тому назадъ стра­
дала мышечнымъ ревматизмомъ, а 3 года тому назадъ 
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перенесла 3 раза инфлузннпу, которая въ последний разъ 
осложнилась сухимъ плевритомъ; тогда же перенесла по­
носъ съ кровью. 
Объективное изслгъдованге. 
Больная средияго роста, довольно хорошаго телосло­
жения. Кожа сухая, нормальной окраски; отековъ нигде 
н е т ъ ; подкожный слой и мышцы удовлетворительно раз­
виты. Органы чувствъ нормальны. Вкусовыя ощущения 
нормальны; зубовъ во рту мало, языкъ обложенъ ; минда­
лины не увеличены, з е въ нннчеи'о патологическаго не пока-
зываетъ. Лимфатический железы нигде па теле не про­
щупываются. Грудная клетка хорошо развита. При аус­
культацш и перкуссии легкихъ ничего патологическаго не 
найдено. Границы сердца нормальны, тоны сердечные чисты. 
Сосуды несколько артерпо-склерозироваппьн. Животъ вздуть; 
при ощупывании больная напрягаетъ мускулы и жалуется 
на боль, особенно въ области печени; опухоли и флюктуа­
ция не найдены въ полости живота. Перкуторный тонъ 
живота получается везде тимпаническпй. При ощупывании 
и перкуссии печени не найдено увеличения;. селезенка тоже 
не увеличена. Область желудка не выдается, перкуссия 
не даетъ определенпыхъ границъ ягелудка; въ общемъ 
последний не увеличенъ. Въ желудочномъ соке свободной 
соляной кислоты не найдено. Остальные органьн живота, 
на сколько доступны наследованию, ннормальны. Моча кислой 
реакции, безъ белка. 
Дгагнозъ: СаЬаггк. дазЬго-гпЬе$ЫпаЩ. 
Хотя въ яселудочномъ соке пациентки при иовторнномъ 
изследованпи не оказалось свободной соляной кислоты, хотя 
большинство врачей противъ, назначения щелочныхъ водъ та­
кимъ больнымъ, мы, темъ не менее, позволили себе назначить 
ей эти воды для сравнительной ц е ли ; кроме того, мы 
имели въ виду кишечникъ, нна который щелочиыя воды 
могутъ оказать хорошее влияние. 
Желудочный сокъ доставался у больной съ трудомъ 
и въ маломъ количестве; въ периоды водъ выкачивалось 
немного больше; получался онъ въ виде густой массы, 
въ которой мояшо было различать неизмельченную, а ско­
рее размокнувшую булку; жидкости, относительно, въ со-
держимомъ было такъ мало, что мояшо было вывести за­
ключение, что введенный чай успелъ какимъ-щнбудь пу-
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темъ оставить желудокъ, а твердая пища осталась мало 
измененной. Примесей въ желудочномъ соке обыкновенно 
не показывалось; разъ появилось немного крови ярко-
краснаго цигЬта. Желудочиный сокъ не отличался харак-
тернымъ кислымъ заннахомъ, слабо - кислой реакции. Въ 
безцветномъ и очень чистомъ фильтрате свободной соля­
ной кислоты не удавалось открыть по снпособу ТорГег ' а , 
даже по удалении находящейся тамъ молочной кислоты 
посредствомъ эфирной вытяжки. Всасывательная способ-
нность и двигательная сила желудка, какъ показывали йо­
дистый калий и салолъ, нормальны. Боржомъ и Виши не 
влияли на химизмъ желудка; вода Виши даже уменьшила 
количество общей кислотности и связаниной соляной ншслоты; 
отъ Боржома общая кислотность осталась безъ изменения, 
а связанная НО! увеличилась, но числа въ одномъ и въ 
другомъ случае такъ ннезначительны, что ими можино пре­
небрегать. На самочувствие больной минеральный воды не 
имели влияния. Реакция мочи нне изменилась. (Табл. VIII.) 
Перейдемъ теперь къ группе техъ больныхъ, которые 
преяаде получали Виши, а после Боржомъ. 
Слугай 9-й. И. С-въ, 25 л., жалуется на сильную 
боль подъ ложегкой, рвоту, изжогу и отрыжку. Болезнь 
его началась 1Уг года тому назадъ внезапно после приема 
большой порции свежаго картофеля; черезъ часъ нпосле 
этого у него появились сильныя боли подъ ложечкой и 
рвота безъ крови. Съ т*хъ поръ это место болитъ у 
него, особенно после приема пиици, а после рвоты делается 
лучше. Лечился онъ все время, и его состояние, то улуч­
шается, то ухудшается; последнее преншуществешио при 
несоблюдении днэты. Отъ изменения положения тела онъ 
не замечаетъ увеличения болей. 
Образъ жизни больнаго. 
Живетъ въ Царскомъ Селе , въ сыромъ каменномъ 
доме, въ сырой местности. Еженедельно ходннтъ въ бавло. 
Водку и пиво пьетъ умеренно. Выпиваетъ каждый день 
10 стакановъ чаю. Питается разнообразной пищей, въ 
общемъ хорошо. Женатъ, детей не имее тъ ; одинъ ребе-
нокъ былъ, но умеръ. Физически чувствуетъ себя осла-
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бленнымъ. По ремеслу — чернорабочий, бываетъ на воз­
дух* почти пи*лый день. 
Разспросъ о состоянги больного. 
Аппетитъ у пациента хороший, жажды пе чувствуетъ. 
Во рту никакихъ патологическихъ ощущений; пищу жуетъ 
хорошо. Боль въ желудк* концентрируется преиму­
щественно въ врй^аккинит'*. Часто страдаетъ запорами. 
Мочевой пузырь хорошо функцпонируетъ, мочи онъ ни­
когда не задерживаетт>, и мочеиспускание безбол*знено. 
Крови онъ въ моч* никогда не зам*чалъ. Спитъ 8--9 ча­
совъ , просыпается иногда всл*дствне боли въ желудк*. 
Не худ*етъ. По ночамъ пот*етъ. Во всемъ остальномъ 
онъ себя хорошо чувствуетъ. 
Объективное изслтъдованге. 
Пащентъ высокаго роста, в*ситъ 61,8 килогр. Тело­
сложение больнаго хорошее. Кожа и в с * видимыя елизи-
стыя оболочки нормальнаго цв*та. Жировая клетчатка, муску­
латура и кости хорошо развиты. Грудная кл*тка безъ нато-
логическаго ипаМйнв'а и хорошо развита. Типъ дыхания косто-
абдоминальпый. Грапицы легкихъ нормальны, при аускуль-
тацпи слышно везд* везикулярное дыхание. Границы сердца 
и тоны его нормальны. Пульсъ хорошаго наполпегая и 
правильный. Животъ немного вздутъ, и при ощупывании 
его больной чувствуетъ боль въ ери а^йпл-шнии'*. В с * органы 
полости живота нормальны. Желудокъ не растянутъ. 
Больнигный дгагнозъ: ТЛсин ьепЬггсиИ. 
На этомъ больномъ мы производили наши изсл*дования 
на томъ же основании, какъ на 3 случа*. Желудочный 
сокъ доставался легко въ достаточномъ количеств*. И 
тутъ мы зам*чали въ периоды водъ увеличение количества 
выкачиваемаго желудочнаго сока. Цв*тъ и запахъ пищевой 
кашицы безъ патологическихъ иизм*нений; пища въ ней 
достаточно размельчена. Фильтрировалось желудочное со­
держимое легко. Фильтратъ чистый безцв*тньпй. Кислот­
ность желудочнаго сока нормальна. Всасывательная спо­
собность желудка нормальна, а двигательная сила его немного 
уменьшена. Виши и Боржомъ изм*нили химизмъ желудка, 
что выразилось въ увеличении количества общей кислот­
ности и свободной соляной кислоты и въ уменьшении свя­
занной соляной кии слоты, при чемъ Боржомская вода дей­
ствовала мен*е энергично, ч *мъ Виши. Всасьпвателыиая 
81 
способность желудка и двигательная сила его улучшились 
подъ влпянпемъ водъ. Кислотность мочи во время приема 
водъ осталась безъ изменения. Чувствовалъ себя больной 
во время лечения Виши и Боржомомъ очень хорошо; рвоты 
ни разу не было, боли уменьшились, отрьикка и изжога 
исчезли.. В*съ т*ла увеличился. (Табл. IX.) 
Слугай 10-й. П-въ, 22 л., поступилъ въ Обуховскую 
больницу 12 октября 1895 г, съ жалобой на боль въ суста-
вахъ верхнихъ и нижнихъ конегностей, преимущественно 
въ локтевыхъ, кистевыхъ, пальцевыхъ, колгънныхъ и голенно-
таранныхъ. Забол*лъ въ октябр* отъ неизв*стной ему 
причины. До сихъ поръ всегда былъ здоровъ. У него есть 
въ живыхъ здоровые родители и братъ. Биез и (Ьпоггпоеа 
отрицаетъ. 
О своемъ образ* жизни больной разсказываетъ, что 
онъ до мая 1895 г. жилъ у себя въ деревн* и занимался 
землед*лиемъ; съ мая м*сяца живетъ въ Петербург*, г д * 
служить въ Обуховской больниц* при хирургическомъ от­
делении. У себя въ деревн* жилъ въ сухомъ деревянномъ 
дом*, од*вался всегда въ холодное время года тепло. 
П. чистоплотный крестьяниииъ, ходитъ еженедельно въ баню. 
Водки пьетъ немного; чаю стакаииовъ 8—10 въ день. 
Питается преимуществеишо растительной пищей, мяса упо­
требляете мало. Холостъ. Сонъ спокойный и достаточный. 
На воздух* больной проводить больиную часть дня, въ осо­
бенности весной и л*томъ. 
Разспросъ о состоянги больнаго. 
Пащентъ пользуется всегда хорошимъ аппетитомъ и 
чувствуетъ ум*ренную жажду. Пищу жуетъ хорошо. Со сто­
роны желудка, кишекъ и мочеваго пузыря никакихъ жалобъ. 
Мочу пускаетъ безъ боли. Не жалуется на разстройства ор-
гановъ дыхания и кровообращения. Лихорадочнаго состо­
яния не было у него. Не худ*етъ ; душевное состояиийе 
его нормально. Боль чувствуетъ только въ суставахъ, мы­
шцы и нервы не болятъ. 
Объективное изслгьдованге. 
Пащентъ выше средняго роста, в*ситъ 4 п. 2ф . , телосло­
жения хорошаго, безъ патологическаго паЫилпз'а. Кожа нормаль­
наго цв
г
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репъ при ощупывании нигде не бол*зненъ. Органы чувствъ 
хорошо функцпонируютъ. Слизистая оболочка губъ розоваго 
цвета, зубы здоровые, миндалины не увеличены. Хорошо 
развитая грудная клетка безболйзнена. Легкпя даютъ при 
перкуссии нормальныя границы и при аускультацш везде 
везикулярное дыхание. Границы сердца нормальны, тоны 
чисты; пульсъ правильный неучащенный. Животъ средней 
величины, при ощупывании и при перкуссш его ничего 
патологическаго не оказывается. Органы полости живота 
на месте и нормальны. Моча кислой реакщи, белка не 
содержитъ. 
Суставы ногъ и рукъ не увеличены въ объем*, при 
пассивномъ движении ихъ слегка побаливаютъ. 
Дгагнозъ: КкеитаЫз. агЫс. зиЬскг. 
Пищевая кашица, хорошо измельченная, имела нормаль­
ный цветъ и кисловатый запахъ; примесей въ вид* крови, 
слизи и желчи не встречалось. Фильтратъ безцв*тный и 
чистый. Всасывательная способность желудка и его дви­
гательная сила нормальны. Въ периоды водъ последний 
свойства желудка не изменились. Количество общей кис­
лотности и свободной соляной кислоты желудочнаго сока 
отъ действия водъ увеличилось; количество связанной Н01, 
какъ отъ Виши, такъ и отъ Боржома уменьшилось. Ко­
личество мочи немного увеличилось у этого больного; ре­
акщя ея сделалась мен*е кислой. В*съ тела увеличился 
немного. Что касается самочувствия пациента, то оно улуч­
шилось во время приема водъ; боли, на которыя онъ прежде 
жаловался, стали сперва легче, а при конце совсемъ пре­
кратились. Нужно однако заметить, что одновременно де­
лали ему массаясъ и ванны. (Табл. X.) 
Слугай 11-й. А. С-въ, 70 л., жалуется на боли въ 
суставахъ нижнихъ конегностей и на головокруженге. Боленъ 
съ 18 декабря 1895 г. Въ первые дни бол*зни было по­
вышение температуры. Болеетъ той самой болезнью 3 разъ 
и всегда въ зимнее или осеннее время года. Первый разъ, 
5 л е тъ тому назадъ, заболелъ поел* простуды въ одну 
зимнюю холодную ночь. 
Больной живетъ въ здоровой местности, въ деревян-
номъ сухомъ доме. Одевается соответственно времени 
года; питается разнообразной пищей, мясо употребляетъ 
редко. Крепкие напитки употребляетъ въ ум*репномъ ко­
личестве. Спитъ хорошо. На воздухе проводить большую 
часть дня. 
Разспросъ о состоянги больнаго. 
Аппетитъ у него хороший, пищу разжевываетъ, какъ 
следуешь. Во рту особыхъ вкусовыхъ ощущений больной 
не имеетъ. Желудокъ его хорошо работаетъ. Страдаетъ 
запорами. На геморроидальныя шишки не жалуется. Мочи 
никогда не задеряшваетъ, и мочеиспускание безболезнениио; 
крови онъ въ моче не замечалъ. Животъ не вздуть и 
не болитъ. По временамъ поканшиваетъ; со стороииы сердца 
не жалуется. Лихорадочное состояние было у него въ пер­
вые дни болезни, теперь нетъ . Пацйентъ не замечаешь, 
чтобы онъ худелъ. Головокружение является особенно при 
физической работе и ходьбе. Боли въ суставахъ безпо-
коятъ его безпрерывно целый день, при движении усили­
ваются. Въ остальномъ чувствуетъ себя хорошо. 
Объективное изелгъдованге. 
Больной средняго роста, умереннаго телосложения. 
Окраска кожи нормальна, отековъ нигде нетъ, расширения 
веииъ не заметно. Жировая клетчатка редуцированна, мышнщ 
и кости средняго развития. Слизистая оболочка в*къ и 
губъ бледнна; зрение у него хорошее, и зрачки реагируютъ 
на светъ. Органы чувствъ въ поряди;*. Во рту нн зеве ни­
чего патологическаго н*тъ , то же самое мояшо сказать о 
глотке нн гортаини нпацненнта. Лимфатичесная железы нна шее 
нне нрощуиплванотся. Грудная клетка нормально развннта. 
Дыхание косто-абдоминпальное и несколько ускореииное (24 ды­
хания въ м.), прнн чемъ оба легкпя одинаково расширяются. 
При перкуссии оказывается раеппиреппе гранпицъ легкихъ: 
верхушки стоять на нормальппой высоте, нияшня границы 
доходятъ въ пин. ипатШ. нна об*ихъ стороиахъ до 7-го ре-
бернаго промежутка, въ 1ш 8сари1. у 11 ребра; прнн глу-
бокомъ вдыхании границы легкихъ опускаются ниже. Ды­
хание везикулярное, съ заостреннымъ выдохомъ, слышатся 
сухие свистянпнле хрипы. Граннпцьп сердца уменьшены: на­
верху нначпннается сердечная тупость у верхняго края б ле-
ваго ребра, наружная граница находится ближе къ инара-
стернальной линии. РвЛзаило ерп^азЫса не видно. Сердеч­
ный толчекъ не прощушдвается. Сердечнннле топы чисты, 
но слабы. Изменений въ сосудахъ пе видно, ннульсъ пра-
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вилъный, довольно мягкий. Животъ и органы, находящиеся 
въ его полости, ничего патологическаго не иредставляютъ. 
Моча кислой реакцш безъ белка. , 
Больнигный дгагнозъ: ВкеитаЫз. агЫс. скг.; Етрку-
вета ри1т. 
Этому больному, какъ и предъидущему, назначили мы 
щелочныя воды на томъ основании, что он* очень часто 
приносятъ пользу больнымъ съ разными патологическими 
выпотами. Этотъ больной могъ только принимать Виши, 
такъ какъ онъ оставилъ больницу. Химизмъ желудка из­
менился отъ влияния Виши въ положительную стороииу. 
В*съ т*ла уменьшился. Самочувствие поправилось, но 
трудно приписать это действие одной вод*, такъ какъ его, 
какъ предъидущаго больнаго лечили еще массажемъ и 
ваннами. Моча не изменила своей кислой реакции во время 
употребления воды Виши. (Табл. XI.) 
Слугай 12-й. А-въ, 19 л., поступилъ въ Обуховскую 
больницу 11-го ноября 1895 г. съ жалобой на боли въ 
животгъ, въ области пупка. Боли эти наступаютъ не­
зависимо отъ пргема пищи; положенге тгъла тоже не 
влгяетъ на нихъ; по временамъ являются рвота, сердце-
бгенге и запоры. Все эти симптомы начались у него по­
степенно, три месяца тому назадъ, отъ неизвестной ему 
причины. До техъ поръ пащентъ былъ всегда здоровъ. 
Отецъ умеръ, мать постоянно хвораетъ. 
Условгя и образъ больнаго. 
Пащентъ живетъ въ Петербурге въ каменномъ сухомъ 
доме, ходитъ еженедельно въ баню и одевается соответ­
ственно времени года. Крепкихъ напитковъ онъ совсемъ 
не употребляетъ; чаю пьетъ 3—5 стакановъ въ день, воду 
употребляетъ сырую: питается преимущественно раститель­
ною пищей, 3--4 раза въ неделю кушаетъ мясо. Холостъ. 
Спитъ хорошо. Умственная и телесная деятельность слабы. 
Будучи по ремеслу шлифовщикомъ въ словолитне, онъ 
вдыхалъ постоянно воздухъ, насыщенный свинцовой пылью, 
и редко бывалъ въ движении на свежемъ воздухе. 
Разспросъ о состоянги больнаго. 
На отсутствие аппетита и увеличенную жажду больной 
не жалуется. Во рту чувствуетъ иногда особый вкусъ, 
качество котораго онъ затрудняется объяснить. Пищу 
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хоропио жуетъ. Отрыжка иногда является, изжога никогда. 
Мочеиспускание не затруднено и безъ болей. Животъ не 
вздутъ; боли преимуицественно вокругъ пупка, но бываютъ 
и во всемъ животе, боли коликообразныя. Часто бываютъ 
запоры. На органы дыхания и на сердце не жалуется. 
Больной за последнее время похуделъ и побледнелъ. 
Сонъ его въ последнее время делается иногда неспокой-
ньпмъ. Больиюй очень угрюмъ и не отвечаешь на неко­
торые вопросы. Но временамъ бываетъ головная боль и 
головокружение. Иоследииее особенно случается при работе 
и недостатке свежаго воздуха. 
Объективное излсгъдованге. 
Больной средняго роста, весить 42,9 килогр. Тело­
сложения онъ слабаго. Кожа и видимыя слизистьия обо­
лочки бледны, отековъ нигде нетъ . Подкожный слой слабо 
развитъ, мускулы дряблы. Черепъ нормально сложенъ и 
нигде при ощупывании боли нетъ. Зрачки не расширены, 
реагируютъ; склеры иктеричны. Въ остальномъ органы 
чувствъ нормальны. На деснахъ у оснповання зубовъ резкая 
синеватая полоса, ниже которой десны краснаго цвета и 
разрыхлены. Изо рта неприятный запахъ. Въ остальномъ 
полость рта нормальна. На шее лимфатическйя железы 
прощупываются подъ нижнимъ краемъ нижней левой че­
люсти. Грудная клетка немного плоска, но въ общемъ 
удовлетворительно развита. Органы дыхания и кровообра­
щения нормальны. Животъ немного напряженъ, черезъ 
брюшные покровы ничего не прощупывается; при давлении 
живота боли не усиливаются. При перкуссии ничего не­
нормальна™ открыть нельзя. Печень на месте, не уве­
личена, но при ощупывании нижний край ея болезненъ; 
такую яге болезненность находимъ въ области селезенки. 
Почки не прощупываются. Моча безъ белка, слабо кислой 
реакции. Коленные рефлексы немного повышены. 
Дгагнозъ: 1п1охгсаЫо рЫтЫ скгопгса. 
Въ виду того, что свинцовое отравление имеетъ н*ко-
торую аналогичность съ мочекислымъ диатезомъ, и въ виду 
интереса, какия изменения произойдутъ у такого больнаго 
въ химизме желудка отъ влияния щелочньпхъ водъ, мы 
назначили ему Виши и Боржомъ. Къ сожалению, больной 
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находился подъ нашимъ наблподенпемъ только 17 дней, и 
мы не могли дальше наблюдать этого интереснаго субъекта. 
Желудочный сокъ получался у него довольно легко 
въ среднихъ количествахъ; послт>дшя отъ влияния мине­
ральныхъ водъ уменьшились. Пища хорошо размельчена, 
крови и желчи не было; встречались небольшие куски слизи 
темно - свраго цвета. Фильтрировалась пищевая кашица 
легко, и фильтратъ выходилъ чистый и прозрачный. Ко­
личество кислотности желудочнаго сока, всасывательная 
способность желудка и двигательная сила его до употре­
бления минеральныхъ водъ были нормальны. Отъ влияния 
Виши количество общей кислотппостпп и свободной соляной 
кислоты увеличилось въ среднемъ, а количество связанной 
НС1 уменьшилось. Боржомъ увеличилъ и количество свя­
занной соляной кислоты. Моча иириняла во время упо­
требления водъ нейтральную реакцию. Вт>съ тела немного 
уменьшился. Самочувствие больнаго въ общемъ лучше 
стало. (Табл. XII.) 
Слугай 13-й. К-ръ, 31 г., постуиилъ въ клинику 
6-го онсгября 1895 г. съ жалобами на боли въ животгъ, 
усиливатцгяся послгъ гъды и распространяющаяся вверхъ и 
внизъ, на давленге подъ ложегкой послгъ пргема даже не-
знаттельнаго колигества пищи. Болезнь началась у него 
3 года тому назадъ постепенно, безъ причины. До швхъ 
поръ былъ всегда здоровъ. Перенесъ-ли онъ какйя либо 
бол4зни въ детстве, пащентъ не помнитъ. 
Больной живетъ въ деревне и занимаешь сухую квар­
тиру. Одевается тенило. Пища обыишовенная ифестьянская, 
мясо употребляетъ. Ашиетитъ у больнаго средний, но много 
пищы за разъ не принимаетъ вследствие боли и давления, 
который у инего настунаютъ после еды; усиленной жажды 
нетъ у него. Болии въ животе преимущественно быванотъ 
подъ ложечкой, но оттуда распространяются въ подреберья, 
грудь и нияшюю часть живота. Иногда страдаетъ отрыж-
кой; рвоты никогда не было. Больной замечаешь, что по-
худелъ за время болезни. Спитъ достаточно и спокойно. 
Головиной боли и головокружения нетъ . Со стороны дру­
гихъ органовъ жалобъ нетъ . 
Объективное изслгъдованге. 
Больной выше средняго роста, 3 п. 31 Ч2 ф. веса, 
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довольно крепкаго телосложения. Кожа нормальнаго цвета 
безъ патологическихъ изменений. Подкожная клетчатка, 
мускулатура и костин хорошо развиты. Черепъ нормальный. 
Конъюнктивы бледнаго цвета, зрачки немного расширены, 
на светъ реагируютъ. Со стороны глазъ и другихъ орга­
новъ чувствъ ничего неннормальнаго не оказалось. Сли­
зистая оболочка губъ бледно - розоваго цвета. Языкъ об-
ложеииъ. На шее увеличенный лимфатическия железы не 
найдены. Грудная клетка хорошо развита. Легкия и 
сердце вполне нормальны. Пульсъ хорошаго наполнения, 
мягкий и правильный. Животъ не увеличенъ, покровы его 
немного напряжены; при ощупывании боли не увеличи­
ваются. Опухолей и флюктуации въ полости живота до­
казать нельзя. Печень не прощупывается ин не увеличенна. 
Селезенка безболезнена ии нормальной величины. Желу­
докъ при перкуссии по способу Пенцольдта и Фрериикса 
не оказывается увеличеннымъ. Кислотность желудочнаго 
сока нормальна. 
Клинигескш дгагнозъ : СаЫггкш ьепЫсиИ. 
У этого больнаго вын а^чншаииие желудочнаго сока дела­
лось черезъ 50 м. после ниробипаго завтрака Эвальда, таись 
какъ черезъ часъ оказывалось въ желудке очень мало 
содержимаго. Пища въ желудочномъ соке ииредставлялась 
хороино размельченной безъ примесей крови и слизи; 
иногда применшпваласъ желчь. Всасывательная способности, 
желудка и двигательная сила его не отступаютъ отъ нормы. 
Вода Виши увеличила количество общей кислотности и 
соляной кислоты желудочнаго сока. Вследствие того, что 
больной после приема Винпи оставинлъ клинику, то наблю­
дения надъ действйемъ воды Боржома не были сделаны. 
Сомочувствйе больнаго мало иноиравилось отъ приема мине-
ральнной воды. Моча не изменила своей кинслой реакции. 
Ве с ь т*ла понизился. (Табл. Х1Н.) 
Случай 14-й С, Г-нъ, 24 л. жалуется на болгь въ 
животгъ, усгсливающгяся послгъ иды; вмгъстгъ съ усиленгемъ 
болей является тошнота, и только герезъ 1—2 гаса на-
ступаетъ рвота, послгъ которой ему становится легге; 
последняя, однако, является и незавгюимо отъ гъды. Льа-
луется на гувство тяжести въ животгъ, которое усгыгь-
вается послгъ пргема пищи; на отрыжку, на отсутствие 
аппетита и общую слабость. 
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Условгя и образъ жизни больнаго. 
Живетъ въ Юрьев*, въ сухомъ деревянномъ доме, 
въ холодное время года одевается не совсъмъ тепло. Чай, 
пиво и кофе пьетъ редко. Воды пьетъ много. Питается 
онъ очень скверно, главнымъ образомъ чернымъ хлъбомъ, 
картофелемъ и селедками, принимаетъ пищу не регулярно, 
въ различное время дня. Мяса и варенной пищи почти 
совсвмъ не употребляетъ. Холостъ. По ремеслу - сапож-
никъ. На воздух* очень р*дко бываетъ. 
Аппетите плохой, сильная я«ажда. Ротъ сухой. От-
рьшка кислаго вкуса является поел* *ды вм*ст* съ бо­
лями. Рвота бываетъ обильная, безъ крови; иногда боль­
ной зам*чаетъ въ рвотной масс* остатки пищи, которую 
принялъ день тому назадъ. Бываютъ и запоры, продол­
жающиеся 2—3 дня ; калъ очень сухой, въ малыхъ коли-
чествахъ. Мочу пускаетъ 3—б разъ въ день безъ боли. 
Животъ вздуть и бол*зненъ. Часто слышитъ урчание въ 
живот*. Больной сильно похуд*лъ и ослабълъ. Плохо 
спитъ. Душевное его состояние угнетенное. 
Анамнезъ. 
Больной забол*лъ въ январ* 1896 г. поел* поднятия 
тяжелой ноши. Сперва появились въ желудк* не очень 
сильныя боли, но он* постепенно сделались интензивн*е. 
Въ апреле того же года прибавилась еще рвота, которая 
наступала несколько часовъ после еды. Рвота повторя­
лась разъ въ день. Съ шля месяца все желудочныя 
явления усилились, рвота участилась. Въ апреле месяце 
появилась сильная жажда, такъ что больной выпивалъ до 
двухъ литровъ воды. Въ д*тстве перенесъ онъ корь, а 
б летъ тому назадъ оспу. Отецъ умеръ отъ неизвестной 
ему болезни; мать умерла на 36 году отъ грудной болезни. 
Одинъ братъ и сестра здоровы, одна сестра умерла. 
Объективное изелгъдованге. 
Пащентъ выше средняго роста, слабаго телосложения, 
истощеннаго вида. Кожа грязноватой окраски. Подкожный 
слой и мышцы слабо развиты. Слизистыя оболочки векъ 
и губъ бледнаго цвета. Языкъ обложенъ густымъ белымъ 
налетомъ. Зубы здоровые; миндалины немного увеличены. 
Лимфатический железы на шее не прощупываются. Грудная 
клетка плоская, ребра ясно выдаются; надключичныя ямки 
представляются впавшими. Тииъ дыхания косто-абдоминаль-
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ный. Границы легкихъ нормальны. Везде везикулярное 
дыхание. ГгоппЧив ресижаНв ясеннъ и одшиаковъ на об*ихъ 
сторонахъ. Диафрагма подвижна. Стениш сосудовъ нор­
мальны; ииульсъ средняго напнолнешя, правильный. Сердце 
нормально. Животъ вздутъ. При ощупывании плескъ въ 
области желудка. Печень и селезенка нормальны. После 
вздутия желудка воздухомъ и по способу Фр ернике а ниж­
няя гранища его ииаходится на 2—3 пальца ниже ииупка. 
При! ощупывании желудка болезненности ииетъ. Всасплва-
тельная способность и двигательная сила я«елудка умень­
шены. Количество соляной кислоты въ желудочномъ соке 
несколько повышено. Микроскопическое исследование нпи-
щевой кашицы открываете много сарппинъ. 
Клинигескт дгагнозъ: ЛгШаЫо ьепЬггсиЫ. 
Убеясдавшись передъ завтракомъ Эвальда въ отсутствии 
пищи въ желудке, я черезт. часъ июсле этого завтрака 
приступалъ нсь выкачиванию яселудочнаго сока. Получалось 
большое нголичество содержимаго, которое во время употребле­
ния минералыиыхъ водъ еще более увеличивалось. Запахъ 
содержимаго желудка нормальный, кислили; цветъ его по 
временамъ коричнево-грязный. Твердая пища почти всегда 
хорошо размельчена и смешана съ малымъ количествомъ 
кусочковъ неперевареишой пищи; крови и ягелчи никогда 
не было; отсутствие слизи. Подъ микроскопомъ видно было 
много сарциииъ. Фильтрировался ягелудочный сокъ легко; 
жидкость получалась безцветная, мутноватая. Молочной 
кислоты не оказывалось. Количество соляной ишелоты не­
сколько увеличено. Всасывательная и двигательная спо­
собность желудка уменьшены, какъ до употребления мине­
ралыиыхъ водъ, такъ во время и поел* ихъ употребления. 
Кислотность же сока во время употребления Винни и Бор­
жома увеличилась. Количество мочи въ периоды водъ уве­
личилось ; реакция ея мало изм*нилась отъ щелочныхъ водъ. 
Больной чувствовалъ себя во время приема минераль-
ныхъ водъ очень хорошо; боли въ живот* уменьшились ; 
рвота за все время лечения была только 1 разъ, аппетите 
иноправился, и жажда уменьшилась; кислая отрыжка исчезла. 
В е с ь больнаго прибыль. 
Увеличение веса тела техъ больныхъ, надъ которымнн 
мы экспериментировали, повтвряется довольно часто. Это 
явление на первый взглядъ идете въ разр*>зъ съ резуль-
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татами, найденными другими изсльдователями, получившими 
уменьшение веса больныхъ отъ употребления тъхъ же са-
мыхъ минеральныхъ водъ Виши и Боржома ( В а ц а д з е , 
Же л ъ з н ик о въ , П а л л о п ъ , Д е л е к т о р с к й й , Ми -
х а й л о в ъ и др.). Эти диаметрально противоположные 
результаты объясняются т*мъ обстоятельствомъ, что умень­
шение веса отъ действия щелочиыхъ водъ получается тогда, 
когда организмъ больнаго или здороваго находится, такъ 
сказать, въ равновесии питания. Мои же больные — пре­
имущественно такие, которые поступали въ клинику или въ 
больницу съ нетяжелыми формами желудочныхъ болезней 
и съ упадкомъ питания. . Последнее вместе съ погреш­
ностями въ дйэте вне клиники составляетъ своего рода 
„сигси1и8 уШойиэ". Т а т е больные при правильномъ уходе, 
соблюдая одну только дйэту будутъ уже увеличиваться въ 
вес*. Если яге при дйэте давать имъ еще углещелочныя 
минеральный воды, которыя, какъ известно, благотворно 
действуиотъ на функции желудка, то получатся еще большие 
положительные результаты въ весе больпаго. Это действие 
щелочиыхъ водъ на патологическая изменения ииищевари-
тельнаго аишарата вместе съ правильной дйэтой должно 
поднять в е с ь шЬла подобныхъ больныхъ далеко выппе того 
количества, которое теряется ими вследствие увеличения азо-
тистаго обмена подъ влйянпемъ этихъ же водъ. (Табл. XIV.) 
Слугай 15-й. А. Т-въ жалуется на постоянную боль 
въ животгъ, усиливающуюся ПОСЛУЪ 1ъды, но не увелигиваю-
щуюся отъ измгътя положенья тгъла; на давление подъ 
ложегкой, особенно послп, п>ды; на отрыжку и изжогу. 
Болепгъ съ сентября 1895 г. Болезнь началась постепенно. 
Пащентъ болелъ 6 летъ тому назадъ нарывомъ печени 
или желудка; июправился тогда после того, какъ его вы­
рвало гноемъ. 4 года тому назадъ лечился въ больнице 
отъ желтухи, которая продоляшлась около месяца. Роди­
тели его умерли отъ неизвестной ему болезни. Дети тоже 
все умерли. Сифилиса не имелъ. О существовании рака 
у кого-либо изъ его родныхъ онъ не знаетъ. 
Услов/я и образъ жизни больнаго. 
Пащентъ живетъ въ сухомъ доме и одевается, соот­
ветственно времени года. Пьетъ много водки, чаю 5 ста-
кановъ въ день. Питается разнообразной пищей, мяса 
есть немного. Женатъ, было 5 детей и все померли, вы­
кидышей не было. Пацйентъ занимался при ягелезной до­
роге и находился целый день на воздухе. Жалуется на 
отсутствие аппетита. Запорами больной не страдаетъ, у 
задняго прохода находятся геморроидальныя шишки. За 
время болезни пацйентъ похуделъ. Спитъ плохо. По утрамъ 
бываетъ иногда головная боль и головокружение. Въ об­
ласти грудной и поясничной части позвоночнаго столба па­
цйентъ чувствуетъ по временамъ боль. 
Объективное изслгъдованге. 
Пащентъ средняго роста, посредствеиинаго телосложения. 
Кожа несколько иктерична, отековъ нигде нетъ, рубцовъ 
найти нельзя. Жировая клетчатка и мускулатура уме­
ренно развиты. Нормальный черепъ иири ощупывании без-
болезненъ. Органы чувствъ нормальны. Слизистая обо­
лочка губъ бледнорозоваго цвета ; зубы хорошо сохрани­
лись ; языкъ немного обложенъ. Лимфатическйя железы не 
прощупываются. Грудная клетка умеренно развита, легкйя 
нормальны. Тоны сердца безъ шумовъ, но глуховата; гра­
ницы сердца нормальны. Пульсъ средней полноты, пра­
вильный. Животъ не увеличенъ и въ своей форме не из-
мененъ. При оицуииыванйи его нигде опухолей и флюктуа­
ции открыть нельзя. Боль при ощупывании яселудочпюй 
области увеличивается. Печень и селезенка не увеличены. 
Увеличения ягелудка по способу Ф р е р и к с а доказать 
нельзя. Въ желудочномъ соке отсутствуетъ свободная НО). 
Въ моче белка н е т ъ ; реакция мочи кислая. 
Вольнигный дгагнозъ: СаЫггкш юеп1ггси1г. 
Выкачиваемый сокъ имелъ почти всегда яселтоватый 
цв е тъ ; трудно добывался и трудно фильтрировался. Пи­
щевая кашица представлялась очень густой необработанной 
желудкомъ массой. Въ первое время наблюдения содержи­
мое желудка отличалось непрйятнымъ, зловоннымъ запахомъ. 
Микроскопическое изследоваииие показало, ишоме раститель-
ииыхъ клетокъ, крахмалистыхъ зернъ и т. п., много иало-
чекъ ; сарцинъ не было. Фильтратъ слабокислой реакции и 
коричневаго цвета. Общая кислотность желудочнаго сока 
иониясена. Свободной соляной кислоты по способу Т б р I е г'а 
нельзя было доказать, даже по удалении молочной кислоты. 
Минеральныя воды, какъ Виши, такъ и Боржомъ, умень­
шили въ среднемъ количество общей кислотности и увели-
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чили количество связанной НС1. На всасывятелъную спо­
собность желудка и на его двигательную силу минераль­
ный воды не имели почти никакого влияния. Реакция мочи 
тоже осталась безъ изменения во время употребления водъ. 
Втзсъ тъла въ среднемъ немного уменьшился. 
Достойно внимания действие Виши и Боржома на само­
чувствие этого пациента. Несмотря на то, что воды эти 
мало повлияли па химический составь желудочнаго сока и 
на физическня способности желудка, ттзмъ не менгве насъ 
поразило замечательное улучшение состояния больнаго : онъ 
чувствовалъ себя во время приема минеральныхъ водъ 
бодрее, е л ъ съ большимъ аппетитомъ ; боли значительно 
уменьшились и давление подъ ложечкой совсемъ исчезло. 
Замечательно еще то обстоятельство, что зловонный запахъ 
содержимаго желудка съ первыхъ яге дней приема воды 
Виши сталъ исчезать, а въ последние дни приема Боржома 
почти совсемъ исчезъ. (Табл. XV.) 
Резиомиируя результаты нашихъ наблюдений, мы прихо-
димъ къ следуиощему заключению : 
1) Углекисло-щелочныя воды, Боржомъ и Виши, увели­
чивали количество общей кислотности, свободной и свя­
занной соляной кислоты желудочнаго сока, иири чемъ Бор-
жомская вода действовала несколько энергичнее воды 
Вииши. Разница между ними незначительна : 
2) Увеличение количества всей соляной кислоты въ 
среднемъ равнялось для каждаго больнаго 0 , 031106% для 
Боржома и 0 , 0 2 6 085% для Виши. Разница между этими 
величинами 0 , 005020%. 
3) Увеличение общей кислотности желудочнаго сока 
подъ влияниемъ Боржома равнялось въ среднемъ 0 ,03155%, 
а подъ влияниемъ Виши 0,026475 %. Разница — 0 ,005075%. 
4) Каждая изъ экспериментированньихъ нами водъ, 
будучи введена въ желудокъ первой, давала более усилен­
ное отделение желудочнаго сока, ч*мъ тогда, когда она 
вводилась второй, т. е., во второмъ периоде водъ : 
5) Боржомъ въ первый периодъ водъ вызывалъ повы­
шение количества общей кислотности желудочнаго сока въ 
среднемъ на 0 , 0 3 2 7% , а во второй периодъ водъ — на 
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0 , 0 3 0 4% . Виши увеличивали общую кислотность въ сред­
немъ въ первомъ периоде на 0 , 0 2 9 7% , а во 2-омъ на 
0 , 0 2 3 2 5% . 
6) Количество свободной соляной кислоты желуд. сока 
увеличивалось въ среднемъ подъ влияниемъ Борягома въ 
первомъ периоде водъ на 0 , 0 2 1825%, а во 2-омъ периоде 
на 0 , 0 2 8 4 6 % ; количество связанной соляной ишслоты подъ 
влияниемъ этой же воды повышалось въ средииемъ въ 1-омъ 
периоде ииа 0 , 0 1 1 3 2 5% , а во 2-омъ — на 0 , 0 0 0 6% . 
7) Подъ влияниемъ Виши происходило увеличение сво­
бодной соляной кислоты желудочнаго сока въ среднемъ въ 
первомъ периоде на 0 , 0 2 437% , а во 2-омъ ииа 0 , 0 1 5 9 7 5% ; 
иголичество связанной соляной кислоты повышалось въ 
среднемъ въ 1-омъ периоде на 0 , 0 0 5 3% , а во 2-омъ на 
0,006525 % . 
8) Въ периоде после водъ мы изъ 3 случаевъ въ 
двухъ нашли уменьшеше кислотъ желудочнаго сока. 
9) Всасывательная способность желудка и двигательная 
его сила мало изменившись подъ влияниемъ углещелочниыхъ 
водъ. 
10) Весъ тела у 6 больнныхъ изъ 15 заметно поднялся. 
11) Реакция мочи въ периоды водъ не всегда изменя­
лась. Хотя количество находившихся подъ нашимъ птаблю-
денниемъ больныхъ недостаточно для того, чтобы вывести 
общия правила для терапии Борягомомъ и Виши, мы темъ 
не менее позволимъ себе по ннолученнымъ нами результа­
тамъ придти къ известному заключению: 
12) Воды Боржома и Виши одинаково хорошо влияли 
на самочувствие больныхъ, страдавшихъ желудочно-кишеч­
ными болезнями. 
13) Больные одинаково хорошо переносили обе воды. 
14) При избыточномъ отделении соляной кислоты въ 
ягелудке, минеральный воды, Боржомъ и Винни, въ коли­
честве У г стакана могутъ принести пользу только при про-
должительномъ ихъ употреблении. 
15) При недостаточномъ отделении соляной кислоты 
въ желудке употребление углекислощелочныхъ водъ Бор­
жома и Виши въ количестве У 2 стакана за часъ до еды 
очень полезно. При продолжительномъ ихъ употреблении 
рационально черезъ 8—10 дней постепенно увеличивать 
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прйемъ. При недостаточности отд*лешя Н01 слъдуетъ 
Боржому отдавать предпочтете передъ Виши. 
16) При полномъ отсутствии свободной соляной кислоты 
въ желудк*, Боржомъ и Виши въ количеств* У 2 стакана 
за часъ до *ды могутъ оказаться полезными, въ особен­
ности при одновременномъ назначении соляной кислоты 
поел* *ды. 
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1. Боржомъ можетъ вполне заменить Виши. 
2. Углекисло-щелочныя воды заслуживаюсь болынаго вни­
мания при лечеши желудочно-кишечныхъ болезней. 
Б. Методъ Т о ер г'а для количественнаго опрели л е т я 
соляной кислоты желудочнаго сока не устунаетъ по 
своей точности другимъ методамъ; по простоте своей 
онъ далеко превосходить поатЬдше. 
4. Техника трахеотомш должна быть знакома каждому 
врачу. 
Головокружеше въ старческомъ возрасти очень часто 
бываетъ слЪдствиемъ артерю-скдероза. 
Съ открьгпемъ Х-лучей Коеп1,§еп 'омъ нужно ожи­
дать новой эры въ д1агностик,Ь болезней. 
о. 
6. 
Таблица среднихъ чиеелъ. 
